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OZET

Amagc: Bu calismanin amaci Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB)
tanil1 ergenlerin duyu profillerini ve kisilik 6zelliklerini ayni1 yas grubundaki saglikli
ergenlerle karsilastirmak ve DEHB tanili ergenlerde duyu profili ve kisilik 6zellikleri

arasindaki iliskiyi arastirmaktir.

Gereg ve Yontem: Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Pendik Egitim ve Arastirma
Hastanesi Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Poliklinigi’nde ilk kez DEHB
tanist alan ve DEHB tanis1 olup en az son 1 haftadir ila¢ tedavisi almayan 11-17 yas
arast 30 olgu ile 30 saglikli olgu calismamiza dahil edildi. Olgular Okul Cag:
Cocuklari i¢in Duygulanim Bozukluklar1 ve Sizofreni Goriisme Cizelgesi- Simdi ve
Yasam Boyu Versiyonu- Tlrkce Uyarlamasi (CDSG-SY-T) ve WISC-R dort alt testi
ile degerlendirildi. Olgularda silik norolojik bulgularin saptanmasi amaciyla
PANESS (Physical and Neurological Examination for Subtle Signs) kullanildi.
Katilimcilar  arastirmaci  tarafindan  olusturulan  sosyodemografik  form,
Adolesan/Yetigkin Duyu Profili (AYDP), DSM-5-Kisilik Envanteri-Kisa Form (PID-
5-BF), Klinik Global izlenim Olgegi (CGI), Otizm Spektrum Tarama Olgegi (OSTO)
ile degerlendirildi.

Bulgular: DEHB grubunda AYDP sonuglarina gore duyusal iglemleme zorluklar
kontrol grubuna kiyasla anlamli sekilde daha fazla bulundu. DEHB grubunda Diisiik
kayit, Duyusal arayis, Duyusal hassasiyet ve Duyusal kacinma ortalama puanlar
kontrol grubundan yiiksek olmakla birlikte iki grup arasinda anlamli fark; Diigiik
kayit ve Duyusal hassasiyet puanlarinda goriildii. DEHB grubunda AYDP alt 6lgek
puanlar1 ve CGI hastalik siddeti puani arasinda anlamli bir korelasyon saptanmadi.
DEHB ve kontrol grubunda PID-5-BF puanlarina bakildiginda DEHB grubunun tum
alt alan puanlar1 ve toplam puan ortalamalar1 kontrol grubundan anlamli olarak
yuksek bulundu. DEHB grubunda AYDP alt 6lgek puanlariyla PID-5-BF toplam
puan korelasyonlaria bakildiginda tiim alt 6l¢ek puanlarinin toplam kisilik puaniyla
pozitif ydnde korele oldugu saptandi. DEHB grubunun OSTO toplam puan
ortalamalar1 kontrol grubundan anlamli 6l¢iide yiiksek saptandi. Ancak OSTO

toplam puan ortalamalar1 ile AYDP puanlar1 arasinda anlamli korelasyon bulunmadi.



PANESS’in ilgili maddelerinin degerlendirilmesi sonucunda; DEHB grubunda
yiirliylis ve denge hata puani ortalamalar1 kontrol grubundan anlamli 6l¢giide yiiksek
bulundu. Motor persistence (sebat) puan ortalamasi DEHB grubunda kontrol
grubundan yliksek bulunsa da iki grup arasinda anlamli farklilik bulunmadi. DEHB
grubunda PID-5-BF toplam kisilik puanina etki eden faktorlerin basit lineer
regresyon analizi yapildi. AYDP alt olgekler puanlarinin her biri ile PID-5-BF

toplam kisilik puani arasinda anlamli iliski bulundu.

Sonu¢: DEHB tanili ergenlerin, dile getiremedikleri ancak klinik tabloyu
etkileyebilecek duyusal islemleme sorunlari acisindan ele alinmasi hastaligin
biitiinciil olarak anlasilmasina yardimci olacaktir. Duyusal islemleme sorunlarinin
saptanmasi, bu sorunlarin ergenin kisilik yapilanmasina etkisi bakimindan da
oldukca 6nem tagimaktadir. Bulundugu ortama iliskin veya kendi bedeninden gelen
duyusal uyaranlarin birey tarafindan nasil islenip ele alindig1 bir anlamda kisilik

yapilanmasina da hizmet etmektedir.

Anahtar Sozcukler: DEHB, duyusal islemleme, kisilik, ergen, PID-5-BF



ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to compare the sensory profiles and personality traits
of adolescents with Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) with healthy
adolescents in the same age group and to investigate the relationship between
sensory profile and personality traits in adolescents with ADHD.

Materials and methods: 30 children between ages 11-17 with ADHD who applied
to the Marmara University Pendik Education and Research Hospital Child Psychiatry
Outpatient Clinic and who have not received medication in the past or in the last 1
week due to ADHD and 30 healthy control children were included in the study.
Participants were evaluated by Kiddie Schedule for Affective Disorders and
Schizophrenia Present and Lifetime Version-Turkish Version and were implemented
4 subtests of WISC-R. PANESS (Physical and Neurological Examination for Subtle
Signs) was used to detect soft neurological signs. The participants were evaluated
with the sociodemographic form developed by the researcher, Adolescent/Adult
Sensory Profile (AASP), DSM-5-Personality Inventory-Brief Form (PID-5-BF),
Clinical Global Impression Scale (CGI) and Autism Spectrum Screening
Questionnaire (ASSQ).

Results: Sensory processing difficulties were significantly higher in ADHD group
than the control group. In the ADHD group, the mean scores of Low registration,
Sensory seeking, Sensory sensitivity and Sensory avoidance were higher than the
control group, but there was a significant difference between the two groups for Low
registration and Sensory sensitivity scores. There was no significant correlation
between AASP subscale scores and CGI disease severity score in ADHD group.
When the PID-5-BF scores in ADHD and control groups were examined, all sub-
domain scores and total scores of the ADHD group were significantly higher than the
control group. In the ADHD group, AASP subscale scores correlated positively with
the total personality score. The mean total ASSQ scores of the ADHD group were
significantly higher than the control group. However, there was no significant
correlation between the mean total ASSQ score and the AASP scores. As a result of
the evaluation of the relevant items of PANESS; In the ADHD group, the mean gait



and balance error scores were significantly higher than the control group. Although
the mean of motor persistence score was higher in the ADHD group than the control
group, there was no significant difference between the two groups. In the ADHD
group, simple linear regression analysis of the factors affecting PID-5-BF total
personality score was performed. Significant correlation was found between each
subscale scores of the AASP and PID-5-BF total personality score.

Conclusion: Addressing adolescents diagnosed with ADHD in terms of sensory
processing problems that cannot be expressed but which may affect the clinical
picture will help to understand the disease in a holistic way. Detection of sensory
processing problems is also important in terms of the effect of these problems on
adolescent personality structure. How the sensory stimuli related to the environment
or from their own body are processed and handled by the individual also serves to

structure the personality.

Key words: ADHD, sensory processing, personality, adolescent, PID-5-BF
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1. GIRIS VE AMAC
1.1. Giris

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB), cocukluk déneminin en yaygin
ruhsal bozukluklarindan biridir ve yasam boyu olumsuz etkilerle 6nemli akademik,
sosyal ve psikiyatrik sorunlara yol agmaktadir. DEHB’de temel belirtiler dikkatsizlik,
hiperaktivite ve dirtisellik olup bu belirtiler benzer yas ve gelisim duzeyindeki
bireylere kiyasla daha agir seyretmekte ve sireklilik gostermektedir. Bir meta-analiz
calismasinda, tani i¢in bagvurulan bilgi kaynagma bagli olarak ¢ocuk ve ergenlerde

prevelansinin % 5,9-% 7,1 araliginda oldugu bildirilmistir (1).

Duyusal islemleme, sinir sisteminin duyusal girdiyi alma, diizenleme ve yorumlama
seklini ifade eder. Optimal duyusal islemleme, bireyin cevresel taleplere uygun
sekilde yanit vermesini ve ginlik aktivitelere uygun katilimimi saglar (2). Duyusal
islemleme bozukluklar1 (DIB) olan bireylerde duyusal uyaranlara asir1 duyarlilik,
azalmis duyarlilik ve duyusal arayis davranisi gibi yanitlar goriilebilmektedir (3).
DiB’nin DEHB tanili ¢ocuklarda saglikli ¢ocuklara kiyasla daha yaygin oldugu, bu
bozukluklardan da duyusal hassasiyet, duyusal kaginma (4, 5), ve duyusal arayisin

(6) daha fazla goriildiigiinii bildiren ¢alismalar bulunmaktadir.

Kisilik, bireyi baskasindan ayiran dogustan getirdigi ve sonradan edindigi
Ozelliklerin battnddur (7). Literatiirde kisilik 6zellikleri ve psikopatoloji arasindaki
iliskiyi arastiran ¢ok sayida c¢alisma bulunmaktadir. Cocuk ve ergenlerde yiksek
yenilik arayisi, diisiik sebat etme, diisiik isbirligi ve diisiik kendini yOnetme
ozellikleri ile DEHB arasinda anlaml iligki gosterilmistir (8-10). Yetiskin DEHB
tanili bireylerle yapilan calismalarda bu kisilerde artan nérotisizm, disadoniikliik,
deneyime aciklik, yenilik arayisi, azalmis zarardan kaginma ve vicdanlilik kisilik

Ozellikleri gosterilmistir (11-13).
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1.2. Temel Hipotezler ve Amag

Vaka kontrol c¢alisma deseniyle tasarlanan ¢alismamizda asagida belirtilen

hipotezlerin test edilmesi amaglanmustir.

DEHB tanili c¢ocuk ve ergenlerde duyusal islemleme sorunlarinin oldugu
gorulmektedir. Bu c¢alismada DEHB tanili ergenlerde duyu profilinin ve kisilik
oOzelliklerinin saglikli ergenlerle karsilastirilmasi amaglanmistir. Ayrica DEHB tanili
ergenlerde ele alinan duyusal islemleme sorunlarinin bu ergenlerin kisilik

yapilanmasiyla iliskisinin anlagilmasina katki saglayacagi diistiniilmiistiir
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2. GENEL BIiLGILER

2.1. Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu
2.1.1. Tamim

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB), gelisimsel diizeye uygun
olmayan, toplum, okul veya is ile ilgili etkinlikleri dogrudan olumsuz etkileyen

dikkatsiz eksikligi ve/veya asir1 hareketlilik ve diirtiisellikle karakterize bir hastaliktir
(14).

2.1.2. Tarihge ve Tam Olgiitleri

19. yiizyilin ortalarina kadar, ¢ocuklarda dikkatsizlik ve asir1 hareketlilik sorunlari,
ahlaki cocuk kitaplarinda Heinrich Hoffman tarafindan belirtildi (15). 1902 yilinda
Frederick Still, saldirgan, agresif ve asir1 duygusal davraniglarin inhibitér kontrol
basarisizligina baglandig1 “ahlaki kontrol” bozukluklarini tanimlamigtir (16). Bunun
aksine, norolojik bir gelenek “hiperkinetik sendrom” ve “minimal beyin hasari”
sendromunu tanimladi, bdylece hiperaktif davramis ‘“beyin hasarli g¢ocuk”
gorinimunin bir parcasi haline geldi (17). Zamanla ¢ogu olguda gercek beyin
hasarina dair kanit bulmanin miimkiin olmadiginin fark edilmesiyle “minimal beyin

disfonksiyonu” tanimi kullanilmaya baslandi (18).

1970°de “’Psikiyatride Hastaliklarin Tanimlanmasi ve Siniflandirilmast El Kitabi-11¢
(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, DSM-II) sendromu, o
donemki baskin psikodinamik anlayisa dayanarak, ruhsal bozukluklarin her zaman
bazi stresorlere verilen reaksiyonlar oldugu ‘“hiperkinetik reaksiyon” olarak
tanimladi. “Hiperkinetik bozukluk” terimi halen mevcut Hastaliklarin Uluslararasi
Siniflandirilmasi’nda  (International ~ Classification of Diseases, 1CD-10)
kullanilmaktadir. Cogu ruhsal bozuklugun nedeninin strese verilen tepkiden daha
karmagik oldugunu kabul eden DSM-III'te “’Dikkat eksikligi bozuklugu’’
hiperaktiviteli veya hiperaktivitesiz olarak tanimlanmis olup temel belirtiler
dikkatsizlik, durttsellik ve huzursuzluk olarak belirlenmistir. DSM-I111-R’de, hastalik
“Dikkat eksikligi/hiperaktivite bozuklugu (DEHB)”olarak tanimlandi. Tam1 DSM-
IV’te de ayn isimle yer aldi, ancak belirti listesi bir miktar degisti. Dikkatsizlik ve
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hiperaktivite/diirtiisellik olarak ayrilan iki grup belirti listesinin her birinde 9 belirti
yer aldi. DEHB tanis1 koyabilmek igin bu iki gruptan en az birinde olmak (izere en az
6 belirti olmasi gerekmektedir. Yalnizca dikkatsizlik belirtilerinden 6 veya daha
fazlasinin bulundugu, ancak hiperaktivite/dirtusellik belirtilerinin 5 veya daha az
sayida  bulundugunda  tam1  dikkat  eksikliginin = 6nde = geldigi tip;
hiperaktivite/dirtisellik belirtilerinden 6 veya daha fazlasinin oldugu, ancak
dikkatsizlik belirtilerinin 5 veya daha az sayida oldugunda hiperaktivite/dlrtiiselligin
onde geldigi tip, iKi belirti grubundan 6 ve daha fazla belirti oldugundaysa bilesik tip
tanisindan s6z edilir. Ayrica bu belirtilerin en az 6 aydir mevcut olmasi, 7 yas
oncesinde de var olmasi, birden ¢cok ortamda gorilmesi ve de islevsellikte belirgin

bozulmaya sebep olmasi1 gerekmektedir (19).

2013 yilinda yaymlanan DSM-5 ile DEHB tanis1 norogelisimsel bozukluklar baglig
altina yerlestirilmistir. Semptomlarin baslangic yas1 Olciitii 12 yas olarak
degistirilmistir. Eriskin DEHB tanis1 koymak icin gereken semptom sayis1 6’dan 5’e
disiirilmustiir. Bir diger degisiklik otizm spektrum bozukluklarinin digslama olgiitii

olmaktan ¢ikarilmasidir. DEHB’de alt tip kavrami goriinim olarak degistirilmistir
(20).

DEHB, ayr bir simiflama sistemi olan ICD-10’da “’Hiperkinetik bozukluk’’ olarak
isimlendirilmektedir. Bu siiflama sistemine gore tani i¢in dikkatsizlik, hiperaktivite,
diirtiisellik belirti gruplarinin hepsinden yeterli sayida belirti bulunmasi gerekliligiyle
DSM-IV ve DSM-5’ten farklilik gostermektedir (21).

2.1.3. Epidemiyoloji

DEHB’nin epidemiyolojisiyle ilgili ¢ok sayida c¢alisma yapilmistir. DEHB'nin
prevelans tahminleri, kullanilan dlgiitlere bagl olarak degismektedir. 2007 yilinda 18
yas ve altindaki ¢cocuk ve ergenleri kapsayan bir metaanaliz ¢alismasinda DEHB’ nin
dunyadaki prevelanst %5.29 olarak saptanmistir (22). Bir ¢alismada yetiskinlerde
DEHB prevelansinin % 2,9 oldugu bildirilmistir (23).

Toplum tabanli ¢alismalarda erkek:kiz orani yaklasik 2: 1'dir, klinik ¢rneklemli
caligmalardaysa bu oran 3 ila 5: 1 ve hatta 9: 1’e kadar ¢ikabilmektedir. Kizlarda

daha ¢ok dikkat problemleri ve depresyon ve anksiyete gibi internalizan problemler
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gorultrken, erkeklerde daha ¢ok yikici davraniglar goriiliip klinik basvurulari daha
¢ok olmaktadir (24).

Ulkemizde ¢ok yakin zamanda yapilmis genis kapsamli bir calismada, ilkokul
ogrencilerinde DEHB prevelans: bozulma 6l¢iitii olmadan % 19,5, bozulma 6l¢ltu

varhigindaysa %12,4 olarak tespit edilmistir (25).

2.1.4. Etiyolojii

DEHB'nin etiyolojsi kompleks olup bircok genetik ve cevresel faktoriin etkilesimiyle

olustugu bilinmektedir.

2.1.4.1. Genetik faktorler

DEHB etiyolojisinde genetik faktorlerin gicli bir etkisi vardir. Bir metaanaliz
caligmasinda kalitilabilirligin %76 oldugu saptanmistir. Aile ¢alismalarinda DEHB
tanilt ¢ocuklarin ebeveynlerinde ve kardeslerinde DEHB riskinin genel topluma
oranla 2-8 kat arttig1 gosterilmistir (26). Aile ¢alismalarindan elde edilen genetik
etkinin, ne kadarinin gevresel faktorlerden etkilendiginin saptanmasinda ikiz ve evlat
edinme calismalar1 6nemlidir. Monozigotik ikizlerde DEHB icin konkordans %59-
92, dizigotik ikizlerde %29-42’dir (27). Evlat edinme c¢alismalarinda, biyolojik
ailelerde, evlat edinen ailelere kiyasla DEHB tanisinin sikliginin daha yiiksek oldugu
saptanmistir (28). Aday gen ¢alismalarinda DRD4 ve DATI1 genleri en ¢ok
arastirtlan genler olup, dopaminerjik sistemde DRD1, DRD2, DRD3, DRDS5, MAO-
A, MAO-B, COMT ve tirozin hidroksilaz; serotonerjik sistemde HTR1B, HTR2A,
TPH1, DDC; noradrenerjik sistemde NET1/SLC6A2, ADRA2A; kolinerjik sistemde
CHRNA4; noronal plastisiteyle ilgili SNAP-25 ve BDNF genleri ile anlamli iligki
bulan ¢alismalar mevcuttur (29). Calismalar sonucunda DEHB genetik etiyolojisinin
poligenik 6zellikte oldugu, ¢ok sayida genin kiiciik de olsa etkisiyle toplam genetik
riski ortaya ¢ikardigi diistintlmektedir (30).

2.1.4.2. Norokimyasal faktorler

Guncel kanitlar, hastalikla iligkili katekolaminerjik disregiilasyona isaret etmektedir.
Noradrenalin ve dopamin, DEHB ile iligkili beyin bolgelerinde anahtar

norotransmiterlerdir. DEHB belirtileri, metilfenidat, amfetamin ve atomoksetin gibi
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dopaminerjik ve noradrenerjik agonistler tarafindan hafifletilir. Hayvan
modellerinde, DEHB semptomlarini katekolaminerjik fonksiyonu azaltarak ortaya
¢ikarmak mimkindur (31-33).

2.1.4.3. Noroanatomik faktorler

Calismalarda kontrol grubuna kiyasla DEHB tanili hastalarda beyin hacminin
anlaml olarak daha kiigiik oldugu (34), 6zellikle serebellumun, korpus kallozumun,
striatal (35) ve frontal (36) bolgelerin etkilendigi gosterilmistir. Dorso-lateral
prefrontal korteks (DLPFK) basta olmak (izere azalmis korteks kalinligi saptanmigtir
(37). Uzunlamasina c¢alismalardan elde edilen veriler DEHB’deki yapisal
degisikliklerin gelisimsel bir gecikmeyle ilgili oldugunu diistindiirmektedir (38).

2.1.4.4. Noropsikolojik veriler

Calismalarda, DEHB'li hastalarda prefrontal korteksin isleyisindeki anormallikleri
yansittigi disiiniilen yiriticti islev bozuklugu kaliplart tanimlanmigtir (39).
Yiiriitiicii iglevler tepki ketleme, organizasyon, planlama, soyutlama, s6zel akicilik,
calisma bellegi, duygu diizenleme, dikkati kaydirma, onceden kazanilan bilgi ve

becerinin uygun ortamda amaca yonelik kullanilabilmesi olarak gruplanmistir (40).

Barkley’nin (1997) DEHB modeli, DEHB’yi yiiriitiicii islevler araciligiyla anlamaya
odaklanmigtir. Bu modele gore davranig inhibisyonu, bozuklugun merkezi bir
ozelligi ve davranig inhibisyonundaki eksiklikler diger yiiriitiicii islevsellik
eksiklikleri ve stirekli dikkat ile ilgili problemler ile iligkilidir. Barkley, bu modelin,
DEHB'nin bilesik tipini agikladigini, Dikkat eksikligi baskin alt tipin ayr1 bir
bozukluk oldugunu ileri stirmiistiir (41). Sonraki yillarda Barkley bu model i¢in bazi
degisiklikler Onermistir. Modelde davranigsal inhibisyon bozukluguyla birlikte
metakognisyon (iist bilis ve ¢alisma bellegi) defisiti oldugunu belirtmistir (42).

2.1.4.5 Norofizyolojik faktorler

DEHB'de fMRI ¢alismalarinda saglikli kontrollere kiyasla elde dilen genel bulgular:
frontal, prefrontal bolgelere ve bazal ganglionlara beyin kan akisinda azalma; bazi
biligsel gorevler sirasinda frontal / prefrontal bdlgelerin ve bazal ganglionlarin

aktivasyonunda azalma; hipoaktivasyonu telafi etmek i¢in diger beyin bolgelerindeki
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aktivitede atipik artig; metilfenidatin uygulanmasini takiben frontal / prefrontal

bolgelere serebral kan akiminin normallesmesidir.

EEG g¢alismalarinin ¢ogunda, DEHB’lilerde normal ¢ocuklara kiyasla artmis yavas

dalga aktivitesi seviyeleri saptanmustir (41).

2.1.4.6 Cevresel ve Psikososyal faktorler

DEHB etiyolojisinde bir dizi cevresel risk faktorii arastirilmistir (43). Prematlrite,
DEHB ile en tutarli sekilde iliskili faktor gibi gérinmektedir (44). Bazi galismalarda,
intrauterin tltln maruziyeti (45, 46) ve disik dogum agirhg (47, 48) olasi risk
faktorleri olarak belirtilmektedir. Intrauterin alkol ve ilag maruziyeti, gebelik
sirasinda maternal psikolojik problemler, perinatal ve prenatal komplikasyonlar,
travmatik beyin hasari, emzirme siiresi, erken yoksunluk ve ailesel faktorler,
intrauterin kafein maruziyeti (46) ve yilin belirli mevsimlerinde dogum (49) gibi

faktorlerin etkilerini degerlendirmek i¢in daha fazla ¢alismaya ihtiyag¢ vardir.

Baz1 yapay gida renklendiricileri ve koruyucu maddeler, toplum temelli randomize
cift kor bir ¢alismada risk faktorleri olarak belirtilmistir (50). Insektisitlere
maruziyet, hayvan modellerinde risk faktorii olarak goriilmiistiir, ancak Klinik olarak

dogrulanmamustir (19).

Bir ¢alismada serum vitamin D diizeyinde, DEHB’li ¢ocuk ve ergenlerde saglikli

kontrollere gore anlamli olarak diistiklik saptanmistir (20).

2.1.5. Klinik Goriiniim ve Degerlendirme

Dikkat, zihinsel etkinligin bir durum iistiinde yogunlasmasidir. DEHB’li bireylerde
dikkati toplamakta zorluk, ders calisamama, akademik basarisizlik, unutkanlik,
dalginlik, organize olmakta zorluk gibi dikkatle ilgili sorunlar gorilebilmektedir.
Hiperaktivite, devamli hareket halinde olma ya da daha ¢ok ergenler ve erigkinlerde
gorulen oturulmasi gereken hallerde igsel huzursuzluk seklinde tanimlanmaktadir.
Yasitlardan daha hareketli olma, asir1 hareketlilik sonucu sorun yasama, ¢ok
konusma gibi belirtiler DEHB’li bireylerde sik gozlenmektedir. Durtusellik ise

diisinmeden harekete gecme seklinde tanimlanmaktadir. Bu bireylerde isteklerini
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erteyelememe, sira bekleyememe, acelecilik, diisiinmeden hareket etme ve konusma,

siklikla baskasinin soziinii kesme gibi belirtiler gorilebilmektedir (38).

DEHB, ¢ocuk ve aile goriismesinde yapilan psikiyatrik degerlendirme sonrasi
konulan klinik bir tanidir. Degerlendirme, ¢ocugun gelisimsel ve medikal dykiisiiniin
Ogrenilmesi, 6gretmenden bilgi edinilmesi, komorbid tanilarin degerlendirilmesi ve
gereken testlerin yapilmasini igermektedir. Tan1 i¢in DSM-5 DEHB tani 6lgiitleri
kullanilir. Dokuz dikkatsizlik veya dokuz asiri hareketlilik/durtusellik belirtisinden
en az alti tanesinin bulunmasi, bu belirtilerin en az iki ortamda goriilmesi (evde,
okulda, iste), kronik seyir gdstermesi, 12 yas 6ncesi baslangi¢ olmasi ve islevselligi
bozacak seviyede olmasi gerekmektedir. DEHB klinik goriinime gore (¢ gruba
ayrilmaktadir: Bilesik goriinim, Dikkatsizligin onde geldigi goriinim, Asiri

hareketlilik-diirtiiselligin 6nde geldigi gorinum (14).
2.1.6. DEHB’de Ayirici Tani ve Es Tamlar

Ayirict tanida bipolar bozukluk, otizm spektrum bozuklugu, 6grenme bozukluklari,
diger yikici davranig bozukluklari, insomni gibi uyku bozukluklari, tik bozukluklar

diistiniilmelidir (51).

DEHB’de yiiksek oranda komorbid psikiyatrik bozukluk bulunmaktadir. Kars1 olma
kars1 gelme bozuklugu, DEHB tanili olgularin %60 kadarinda goriilmekte olup,
DEHB’ye en sik eslik eden bozukluktur (51). ABD’de yapilan bir ¢alismada
davranim bozuklugunun DEHB’li olgularin %27,4’tinde goriildiigii saptanmustir (52).
Diger sik eslik eden tanilar 6grenme bozukluklar1 (%15-40), anksiyete bozukluklari
(%25-35), major depresif bozukluktur (%15-20) (53). Bipolar bozukluk, madde
kullanim bozukluklari, tik bozukluklari, gelisimsel koordinasyon bozukluklari,

konusma bozukluklari, uyku bozukluklari ile de komorbidite goriilmektedir (54).

Komorbid tanilarin degerlendirilmesi hastaligin ciddiyetini, klinik seyrini, verilecek
tedaviyi ve tedaviye cevabi etkiledigi i¢in 6nemlidir. Komorbidite varliginda hastalik
siddeti daha agir olmaktadir. Bazi1 c¢alismalar, komorbidite varliginin DEHB
belirtilerinin kaliciligiyla iliskili oldugunu vurgulamaktadir (55).
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2.1.7. Tedavi

Tedavi plan1 her hasta i¢in bireysel olmalidir. Farmakolojik olmayan ve farmakolojik
tedavi secimine hastanin yasi, semptom profili, hastaligin ciddiyeti, yan etkiler igin
bireysel risk, tedaviye uyum sorunlari, eslik eden bozukluklar, ebeveynlerin ve
cocugun tercihi, maliyet, ilaca erisim ve egitimli terapistlerin uygunlugu

degerlendirilerek karar verilmelidir (56).

Farmakolojik tedavide en sik kullanilan ilaglar stimulanlardir. Stimulan grubunda
olan ilaglar metilfenidat ve amfetaminlerdir. Ulkemizde metilfenidat iceren kisa ve
uzun etki sureli preparatlar bulunmaktadir. Metilfenidatin esas olarak prefrontal
korteksten ve striatumdan dopamin ve noradrenalin salinimini arttirdigi, presinaptik
bolgeden de bu maddelerin geri alinmmini engelledigi ve bdylece bu maddelerin
sinaptik bosluktaki diizeyini artirdig1 bilinmektedir (56). Stimulanlarla iliskili en sik
goriilen yan etkiler uykusuzluk, bas agrisi, sinirlilik, ajitasyon, sinirlilik, tremor,
istahsizlik, bulant1 ve kilo kaybidir (56).

Stimulan dis1 ilag segeneklerinden atomoksetin ise selektif noradrenalin geri alim
inhibitdrd olup, dopamin dizeyinde artis ile etki gostermektedir. Atomoksetin
tedavisiyle bildirilen en sik yan etkiler istahta azalma, karin agrisi, dispepsi, bas

agrisi, bag donmesi, sinirlilik, uyku halidir (57).

DEHB tedavisinde kullanilan diger ilaglar ise alfa-2 agonistler (guanfasin, klonidin),
trisiklik antidepresanlar (imipramin, desipramin), reboksetin, bupropion, modafinil
ve nikotindir (58).

Farmakolojik olmayan tedavide hasta ve aileye yonelik psikoegitim, davranisgi
tedaviler bulunmaktadir. Cesitli ¢alismalarda bu girisimlerin olumlu etkileri bildirilse
de, tek basina farmakolojik tedavi kadar etkili olmadigi gosterilmistir (58).
Ulkemizde yapilan prospektif bir ¢alismada ise metilfenidat tedavisine ebeveyn

egitimi eklemenin ek bir fayda saglamadig bildirilmistir (59).
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2.2. Duyusal Islemleme Bozukluklar

Sinir sisteminin 6nemli fonksiyonlarindan biri gelen duyusal bilgiyi uygun mental ve
motor yanitlar olusturacak sekilde islemlemektir. Gelen duyusal bilgilerin %
99'undan fazlas1 beyin tarafindan 6nemsiz olarak kabul edilir. Bununla birlikte,
onemli duyusal bilgiler algilandig1 zaman, istenen cevaplari olusturmak i¢in hemen
beynin uygun bitiinlestirici ve motor alanlarina yonlendirilir. Bu bilginin
yonlendirilmesi ve islemlenmesi sinir sisteminin biitlinlestirici islevi olarak

adlandirilmaktadir (60).

Duyusal bilgiler arasinda bes 6zel duyu (gérme, isitme, dokunma, tat ve koku),
somatik duyu (propriyosepsiyon, agri, kasint1 ve sicaklik), viseral duyu ve vestibuler
duyu bulunmaktadir (61).

Duyu biitiinltigli kavram ilk olarak Ayres tarafindan davranislar, motor beceriler ve
diger kompleks fonksiyonel yanitlar ortaya koymak igin duyusal bilginin
organizasyonu olarak tanimlanmistir (62). Bu kavram, duyusal uyarana atipik
davranigsal tepkiler gosteren bireylere (6zellikle ¢ocuklara) odaklanan bir c¢alisma
alanin1 tanimlamak i¢in kullanilmistir. Giintimiizde bu klinik durumun karsilig

Duyusal Islemleme Bozuklugu (DIB) olarak belirtilmektedir.

Duyusal islemleme Bozuklugu (DIB), bir bireyin duyu sistemlerinden bir veya daha
fazlasinda duyusal girdinin tespiti, modilasyonu veya ayirt edilmesi icin 6nemli
zorluklarmin oldugu bir durumdur. DIB, bir kisinin duygu, dikkat ve motor
alanlardaki semptomlari igeren duyusal girdilere uygun olmayan tepkileri oldugunda
teshis edilir. Genellikle uygun olmayan davramslara eslik eden DIB, Kkigik
cocuklarda siklikla gozden kagirilir. Tipik olarak gelismekte olan birgok birey bazi
duyusal belirtilere sahiptir. Bununla birlikte, bir bozukluk olarak kabul etmek igin,
uygun olmayan duyusal tepkiler ¢ogu insanin nétr veya en azindan tolere edilebilir
buldugu uyaranlara yanit olarak goriilmelidir; ve okulda, evde ve/veya toplumda
gunlik faaliyetlerde ve rutin aktivitelerde surekli ve islevsel bir bozulma ile

sonuclanmalidir.
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DIB, su ii¢ ana gruptan herhangi biri veya kombinasyonu olarak ortaya cikabilir:

1) Duyu Modiilasyon Bozuklugu

2) Duyu Temelli Motor Bozukluk

3) Duyu Ayrim Bozuklugu

DIB igindeki ilk model, duyusal girdilere verilen yanitlar diizenleme ve organize
etme zorlugu ile karakterize edilen Duyu Modilasyon Bozuklugudur (DMB).
DMB’nin de ii¢ alt tipi bulunmaktadir (3). Duyusal asir1 cevaplilik, Duyusal azalmig
cevaplilik ve Duyusal arayis iginde olmak. Duyusal asir1 cevapliligi olan ¢ocuklar,
duyumlar1 normalden daha uzun bir siire boyunca ¢ok yogun hissederler ve 6fke
ndbetleri, ¢i1glik atma veya uyarimdan uzaklagsma gibi atipik davranislarla asir1 tepki
verebilirler. Duyusal azalmis cevaplilik, girdilere daha az yanit veren veya yanit
vermeleri daha uzun zaman alan ¢ocuklari agiklar. Bu ¢ocuklar ¢cogu zaman ¢ekilmis
veya “kendi diinyalarinda” gibi goriinmektedirler. Dinlemekte, yonerge izlemekte,
uzamsal becerilerde ve hareketi baslatmakta giigliikk ¢gekmektedirler. Duyusal arayis
icinde olmak, yiiksek yogunluklu veya uzun siireli duyusal uyarim arayan ¢ocuklari
tanimlar. Siirekli hareket halinde olma, yere diisme, insanlara ya da yere ¢arpma,
insanlara ya da nesnelere dokunma gibi daha fazla duyusal bilgi saglayan
davramiglar1 vardir. DIB/DMB’nin tanimlanmas: sadece ortaya cikan davranislar

cocugun giinliik yagsamini1 6nemli 6l¢iide etkilediginde yapilir (63, 64).
Dunn’in duyusal islemleme modeline gére dOrt yap1 tanimlandi:

1) Duyusal arayis: Bu bireyler enerjik olarak bedenlerine daha yogun duyumlar
saglayan eylemlerde bulunurlar ve bundan dolayr 6grenme gorevleri ve sosyal

etkilesimler sirasinda dikkatsiz ve odaklanmamis olma egilimindedirler.

2) Duyusal kaginma: Bu bireylerin davranislart kati ve 6diinsiiz ritiieller, uyum ve
degisim zorlugu ile karakterizedir. Genellikle duyumlar1 tehdit olarak hissederler ve

bu nedenle kacinma davranisini benimseme egilimindedir.

3) Duyusal hassasiyet: Bu bireyler, duyuya tipik duyusal duyarliliga sahip
olanlardan daha hizli, yogun ya da daha uzun bir siire boyunca tepki verirler.
Davraniglar aktif, olumsuz, diirtiisel veya agresif tepkilerden pasif ¢ekilmeye veya

duyumdan ka¢inmaya kadar degisebilir.
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4) Diisiik kayit: Bu bireyler, ortamdaki duyusal uyaranlar1 ihmal etme veya cevap
vermeme egilimindedir. Gelen duyusal bilgiyi algilamiyor gibi gorliniirler. Bu

nedenle ice donuk, ilgisiz veya letarjik gortnarler (65)

Kisith arastirmalar nedeniyle DSM-5 ve ICD-10 kapsaminda heniiz DIB tanisi
bulunmamaktadir. DC:0-5’te Duyusal Islemleme Bozuklugu bashigi yer almaktadir
(66).

Genel popiilasyonun yaklasik %16'sinin DIiB belirtileri oldugu tahmin edilmektedir
(67). Duyusal sorunlarin Otizm Spektrum Bozukluklar1 (68), DEHB (6) ve
internalizan bozukluklar (69) dahil olmak lzere bir¢ok psikiyatrik bozuklukla birlikte
ortaya c¢iktigini gdsteren calismalar bulunmaktadir. Gouze ve arkadaslari, DIB
Olgltlerini karsilayan 4 yasindaki ¢ocuklarin % 33-63'Uinun ebeveyn bildirilerine
gore DSM tanis1 i¢in Slgiitleri karsiladigini belirtti (70). DIB calismalarda cogunlukla
cocuklarda bildirilmesine ragmen, bu bozukluk sosyal ve duygusal zorluklarla iliskili

olarak yetigkinlikte de devam etmektedir (71).

2.3. DEHB ve DIiB

Aragtirmalar DIB/DMB ile ilgili olarak biiyiik dl¢iide iliskili belirtilerin gercekten
bagimsiz “bozukluklar” olup olmadigina odaklanmig goriiniiyor. Hassan ve
Azzam’in derlemesinde DiB ve DEHB belirtilerinde anlamli 6rtiisme oldugu, %40-
84 komorbidite oldugu bildirilmistir (67). Belirti gruplarindan dikkatsizlik, artmig
hareketlilik, dirtisellik, emosyonel zorluklarda ortiisme bulunmaktadir. DEHB’li
cocuklarda DIB varligmin, bu ¢ocuklarm giinliik yasamdaki yetersizliklerini artirip,
giinlik yasam rutinlerini etkiledigi bilinmektedir (72). DEHB’de goriilen duyusal
sorunlarin ~ dopaminerjik  sistemdeki  degisikliklerle  iliskili  olabilecegi

diistiniilmektedir (73).

922 bebegin ilkokul ¢agma dek takip edildigi bir ¢alismada, bebeklerde erken
duyusal hassasiyet varliginin, gelecekte DEHB tanis1 almak agisindan risk

olusturabilecegi gosterilmistir (74).

Okul 6ncesi c¢ocuklarin degerlendirildigi bir calismada, duyusal yetersizligi olan
cocuklarda daha fazla diizeyde hiperaktif davranis goriildiigii bildirilmistir (75). 6 ila

10 yas arasindaki erkek c¢ocuklarin degerlendirildigi bir ¢alismada, DEHB tanisi
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olanlarda saglikli kontrollerden daha fazla duyusal islemleme zorlugu oldugu
saptanmistir. DEHB alt tipleri arasindaki duyusal islemleme sorunlari yapisinda
anlamli bir fark bulunmamistir. Ayrica bu g¢alismada Duyusal islemleme
zorluklarinin DEHB grubunda bos zaman etkinliklerine katilim tercihlerini olumsuz

yonde etkiledigi gosterilmistir (76).

Yetigkinlerle yapilan bir ¢alisma, DEHB &zelliklerinin sayisi ile bildirilen duyusal
islemleme sorunlarmin sikligi arasinda oldukg¢a anlamli bir pozitif korelasyon
oldugunu gostermistir. Tiim modalitelerde artan sayida duyusal zorluk, artan DEHB
hastalik siddeti diizeyi ile iliskilendirilmistir (77).

DIB tedavisinde duyu biitinleme terapisinin etkinligi arastirilmustir (78). Duyusal
temelli terapiler, vestibiiler, propriyoseptif, isitsel ve dokunsal girdiler saglayarak
duyusal sistemi diizenledigine inanilan aktiviteleri icerir (79). DEHB’ye eslik eden
DIB varliginda duyu temelli terapinin faydali olabilecegi bildirilmistir (80). Yakin
zamanli bir ¢calismada Tzang ve arkadaslart DEHB tanili ¢ocuklarda duyu biitlinleme
terapisinin gelecekteki psikiyatrik hastaliklar1 Onlemek icin tek basina yeterli
olmadigini bildirmistir (81). DEHB ve Yikict Duygudurumu Diizenleyememe
Bozuklugu komorbiditesi olan c¢ocuklarda duyu biitiinleme sorunlarina yonelik
degerlendirmenin 6nemli oldugu ve farmakolojik tedaviye ek olarak uygulanan duyu
butiinleme terapisinin faydali olabilecegi bildirilmistir (82). 30 ¢alismay1 inceleyen
bir derlemede duyu bitiinleme terapisinin etkinliginin simirli oldugu belirtilmistir
(83).

2.4. Kisilik

Kisilik, bireyi digerinden ayiran dogustan getirdigi ve sonradan kazanilan, tutarh
sekilde gosterilen Ozellikler bitiinidir (84). Kisiligin  tanimlanmasina  ve

degerlendirilmesine yonelik olarak bir¢ok kuramcinin farkli goriigleri bulunmaktadir.

Cloninger’in biyopsikososyal modeli, kisiligin hem kalitsal (mizag¢) hem de cevresel
(karakter) yonlerini ele almaktadir. Teori, 4 miza¢ faktorinl (yenilik arayist,
zarardan kaginma, o6diil bagimlilhigi ve sebat) ve 3 karakter faktorind (kendini

yOnetme, isbirligi yapma ve kendini agma) igerir (85).
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Ulkemizde 17-22 yas araligindaki bireylerde yapilan bir calismada DEHB ile yiiksek
yenilik arayisi, diisiik sebat etme, diisiik kendini yonetme, diistik isbirligi yapma ve
diisiik kendini asma ozellikleri arasinda anlamli iliski saptanmustir (86). Eriskin
hastalarda yapilan bir ¢alismada, DEHB ile yenilik arayisi ve zarardan kag¢inma

mizag Ozellikleri arasinda anlamli iliski bulunmustur (87).

Bes Faktor Modeli, kisilik o6zelliklerinin degerlendirilmesinde kullanilan diger
modeldir. Bu modelde faktorler iki kutuplu boyutlar olarak kavramsallastirilir ve
digadoniklik, vicdanlilik (dardstlik), ndrotisizm, yumusakbaslilik (uzlasmacilik) ve
aciklik alt boyutlarindan olusmaktadir (88).

Bir metaanalizde, klinik bozukluklarin tipik olarak yiiksek norotisizm, diisiik
vicdanlilik, diisik yumusakbaglilik ve disiik disadonikluk ile iligkili oldugu
belirtilmistir (89). Mizag ve kisilik 6zelliklerinin psikopatoloji ve &zellikle de DEHB
ile iligkili oldugunu gosteren giderek biiyliyen bir aragtirma alani bulunmaktadir. Bir
calismada DEHB tanili ¢cocuklarda yiiksek diizeyde norotisizm ve diisiik vicdanlilik
goriildiigi bildirilmistir (90). DEHB semptom alanlari incelendiginde daha spesifik
iliskiler ortaya c¢ikmistir. Dikkatsizlik belirtilerinin  oncelikli olarak diisiik
vicdanlilikla 1iligkili oldugu goriilirken, hiperaktivite/Durtusellik belirtilerinin
oncelikli olarak yiiksek disadonuklullk ile iliskili oldugu saptanmistir (90, 91).

Arastirmalara gore kisilik 6zellikleri ile DEHB arasindaki iliski gelisim boyunca
degerlendirildiginde, artan norotisizm ve daha diisiik yumusakbashilik seviyeleri,
ergenlige ve geng eriskinlige yonelik artan DEHB belirti duzeyini dngdrmektedir
(92, 93).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Katihmcilarin Sec¢imi

Calisma, Istanbul Anadolu yakasindaki Cocuk ve Ergen Ruh Saghig1 ve Hastaliklari
alaninda hizmet veren ana merkezlerden biri olan Marmara Universitesi Tip
Fakiiltesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve
Hastaliklar1 Anabilim Dali Ayaktan Tedavi Poliklinigi’nde Eylil 2018 ile Mayis
2019 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir. Caligma igin yapilan etik kurul bagvurusu,
01.06.2018 tarih ve 09.2018.428 protokol numaras: ile Marmara Universitesi Tip
Fakiiltesi Aragtirma Etik Kurulu tarafindan onaylanmistir (Ek 1).

3.1.1. DEHB (Hasta) Grubu

DEHB grubunu, Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk
ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Poliklinigi’nde DSM-5" e gore ilk kez DEHB
tanisi alan ve DEHB tanisi olup en az son 1 haftadir DEHB’ye yonelik ilag tedavisi
almayan rastgele Ornekleme ile segilmis 11-17 yas arast 30 ¢ocuk ve ergen
olusturmustur. Calismaya davet edilen aileler ve cocuklar c¢alisma hakkinda
bilgilendirilmis, yazili onamlar1 alinmstir.

DEHB grubu i¢in ¢alismaya dahil edilme o6lgutleri:

1. 11-17 yaslar aras1 olmak

2. Caligmaya katilmaya onay vermek

3. Okul Cag1 Cocuklar1 i¢in Duygulanim Bozukluklar1 ve Sizofreni Goriisme
Cizelgesi- Simdi ve Yasam Boyu Versiyonu- Tiirkge Uyarlamasi -CDSG-SYsonucu
DEHB tanis1 olmak

4. DEHB’ye yonelik ilag tedavisi almamis olmak veya en az son 1 haftadir DEHB’ye
yonelik ila¢ tedavisi almamis olmak

5. Wechsler Cocuklar Igin Zeka Olgeginde (Wechsler Intelligence Scale for
Children-Revised, WISC-R) (genel bilgi, sozciik dagarcigi, resim tamamlama ve

resim diizenleme alt testleri yapilarak); zeka boliimii 70’in iistiinde olanlar
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DEHB grubu igin ¢alismaya dahil edilmeme 6lgiitleri:

1. WISC-R testinde zeka boliimii puaninin 70 nin altinda olmasi

2. Kronik ve ciddi tibbi hastalig1 olmasi

3. Ozgiil 6grenme giicliigii, Otizm Spektrum Bozuklugu, Psikotik bozukluk tanisinin
olmast

4. T1bbi oykiide epilepsi, serebral palsi veya baska norolojik hastalik varligi

5. Kafa travmas1 0ykiisii olmasi

6.Kognitif becerileri etkileyecek diger tibbi rahatsizliklar (gérme bozuklugu, isitme

engeli)
3.1.2. Kontrol (Saghkli) Grubu

Kontrol grubunu olusturmak amaciyla Ulkii Bora Ortaokulu, Toki Soganlik
Ortaokulu ve Koy Hizmetleri Anadolu Lisesi’nde 11-17 yas arast ergenlerin
bulundugu smiflardaki 6grenciler rastgele drnekleme ile belirlenmistir. Caligmaya
davet edilen ergenler ve aileleri arastirmaci tarafindan c¢alisma ile ilgili
bilgilendirilmistir ve yazili onamlar1 alinmistir. Caligmaya dahil olmayr kabul
edenlere ‘Okul Cag1 Cocuklari icin Duygudurum Bozukluklar1 ve Sizofreni Goriisme
Cizelgesi-Simdi ve Yasam Boyu Versiyonu-Tiirkge Uyarlamasi (CDSG-SY)’ ve
WISC-R testi yapilarak saglikli kontrol grubuna uygunluklar1 degerlendirilmistir.
WISC-R’dan toplam puani >70 olan ve DSM-5’e gbre herhangi bir psikiyatrik tani
almayan ergenler ¢alismanin saglikli (kontrol) grubunu olusturmustur. Calismanin
kontrol grubu, hasta grubu ile yas ve cinsiyet bakimindan eslestirilerek se¢ilmistir.
Caligmaya katilmaya goniillii olan, katilma 6lg¢iitlerine uygun 11-17 yas araligindaki
30 6grenci ¢alismanin kontrol grubunu olusturmustur. Calismanin okul idarelerinin
denetim, gbézetim ve sorumlulugunda, egitim-6gretimi aksatmamasi kosuluyla, T.C
Istanbul Valiligi 11 Milli Egitim Miidiirliigii’nden 08.03.2019 tarih ve 59090411

sayili oluru ile arastirma izni alimmustir (Ek 2).

28



Kontrol grubu igin ¢alismaya dahil edilme 6lgiitleri:

1. 11-17 yaslar arasinda olmak

2. Calismaya katilmaya onay vermek

3. Okul Cag Cocuklart i¢in Duygudurum Bozukluklar1 ve Sizofreni Goriisme
Cizelgesi- Simdi ve Yasam Boyu Versiyonu- Tiirk¢e Uyarlamasi (CDSG-SY)
sonucu psikiyatrik tan1 almamak

4. WISC-R testinde zeka b6limii puaninin 70’in {istiinde olmasi

Kontrol grubu i¢in ¢alismaya dahil edilmeme 6lgiitleri:

1. WISC-R testinde zeka boliimii puaninin 70’in altinda olmasi

2. DSM-5’¢e gore klinik diizeyde bir psikiyatrik bozukluk varlig

3. Kronik ve ciddi tibbi hastalik varligi

4. T1bbi 6ykiide epilepsi, serebral palsi veya baska norolojik hastalik varligi

5. Kafa travmasi 0ykiisii olmasi

6. Kognitif becerileri etkileyecek diger tibbi rahatsizliklar (gérme bozuklugu, isitme

engeli)
3.2. Arastirmanin Deseni

Gozlemsel ve kesitsel klinik calisma olarak planlanmastir.

3.3. Yontem

Genel psikiyatrik degerlendirme ve olast psikiyatrik tanilarin saptanmasi amaciyla
arastirmact tarafindan olgular ve ebeveynlerine Okul Cagi Cocuklart icin
Duygulanim Bozukluklar1 ve Sizofreni Gorlisme Cizelgesi- Simdi ve Yasam Boyu
Versiyonu- Tiirkce Uyarlamasi (CDSG-SY-T) yapilmistir. Yapilan goériismelerde
CDSG-SY-T ile taranamayan Ogrenme Giigliigii ve Otizm Spektrum Bozukluklari
tanilar1  arastirmacinin DSM-5 tam1  Olciitlerine dayali klinik goriisii  ile
degerlendirilmistir. Arastirmaci tarafindan hazirlanan sosyodemografik form ile
sosyodemografik verilere bakilmistir. Calismaya katilan olgularin zeka seviyesini
tespit etmek amaciyla Wechsler Cocuklar i¢in Zeka Olgegi- Gozden Gegirilmis
Formunun (Wechsler intelligence scale for children-revised, WISC-R) dort alt testi
uygulanmistir. Ergenlerde silik ndrolojik bulgular: saptamak i¢in gézlemsel bir 6l¢ek
olan PANESS (Physical and Neurological Examination for Subtle Signs )

kullanilmistir. Calismaya katilan ergenlere ise Adolesan/Yetiskin Duyu Profili
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(AYDP) ve DSM-5-Kisilik Envanteri-Kisa Form (PID-5-BF) doldurulmak Uzere
verilmistir. DEHB grubunda hastalik siddetinin degerlendirilmesi ig¢in Klinik Global
Izlenim Olgegi (CGI) kullanilmistr.

Ebeveynlere; Conner’s Aile Derecelendirme Olgegi (CADO), DSM-1V DEHB belirti
listesi, Otizm Spektrum Tarama Olcegi (OSTO) doldurulmak {izere verilmistir.
Calismaya katilan ergenlerin  smmf Ogretmenlerinden; Conners Ogretmen
Derecelendirme Olgegi (CODO) ve DSM-IV DEHB belirti listesini yanitlamalari

istenmistir.

3.4. Veri Toplama ve Olciim Araclar
3.4.1. Sosyodemografik veri formu (Ek-4)

Calismaya katilan ergenlerin sosyodemografik ozellikleri arastirmaci tarafindan
olusturulan yar1 yapilandirilmis sosyodemografik bilgi formu kullanilarak

degerlendirilmistir.

Sosyodemografik veri formunda, katilimci ergenin cinsiyeti, dogum tarihi, anne-
babasinin yasi, anne-babasinin egitim durumu, anne-babanin birlikteligi, evde
yasayan kisi sayisi, ergenin kag¢ kardesi oldugu, kaginct ¢ocuk oldugu, ailede kisi
basina diisen aylik gelir miktar1, ailede calismaya katilan ergenin haricinde baska
birey(ler)de psikiyatrik yakinma olup olmadigi, varsa kimlerde oldugu, ailede
calismaya katilan ergenin haricinde bagka birey(ler)de psikiyatri bagvurusu olup
olmadigi, varsa kimlerde oldugu, ergenin annesinin gebelik sirasinda sigara, alkol
kullanim, diisiik olasiligr olup olmadigi, dogum sekli, ergenin dogum kilosu, dogum
haftasi, dogum sonras1 yogun bakimda kalma ihtiyaci olup olmadigi, olduysa siiresi,
ilk kelime sdyleme yasi, ilk ciimle kurma yasi, yilirime yas1 ve tuvalet egitimi
edindigi yas, okul oncesinde yuva egitimi alip almadigi, kronik tibbi hastalik varligi,
ilk 6 yilda bakim verenin kim oldugu, anne siitii kullaniminin varligi, ne kadar siire
ile kullandigi, ek gidaya gecisin ne zaman oldugu, uyku sorunun olup olmadig

sorgulanmaktadir.
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3.4.2. Okul Cag1 Cocuklari icin Duygudurum Bozukluklari ve Sizofreni
Goriisme Cizelgesi- Simdi ve Yasam Boyu Versiyonu- Tiirkce Uyarlamasi

(CDSG-SY-T)

Calismaya katilan tiim ergen ve ebeveynlerine CDSG-SY-T yapilarak DSM-IV
Eksen 1 tanilar1 belirlenmistir. Kauffman ve arkadaglar tarafindan 6-18 yas
arasindaki ¢cocuk ve ergenlerde psikopatoloji taramak amaciyla DSM-I1I-R ve DSM-
IV tam olgiitlerine gore gelistirilmistir. CDSG-SY, yari-yapilandirilmis bir gériisme
formudur. Tirkiye’de gegerlilik ve giivenilirlik caligmasi Gokler ve arkadaslari
tarafindan yapilan yari-yapilandirilmis bir goriisme olan CDSG-SY-T, Ogrenme
Gugligi, Gelisimsel Bozukluklar ve Negatif Belirtili Sizofreni disinda birgok
psikiyatrik bozuklugu taramaktadir (94, 95).

3.4.3. Wechsler Cocuklar icin Zeka (")lg:egi-Giizden Gegirilmis Formu (Wechsler
Intelligence Scale for Children-Revised, WISC-R)

David Wechsler tarafindan, 5-15 yas grubunda, konusma ve dil becerileri yeterli
diizeyde olan cocuklarin genel zihinsel kapasitelerinin degerlendirilmesi amaciyla
Wechsler Cocuklar i¢in Zeka Olgedi (Wechsler Intelligence Scale for Children,
WISC) gelistirilmistir (96). 1974 yilinda 6l¢ek yeniden gozden gegirilerek WISC-R
adini1 almig ve uygulandigi yas aralig1 6-16 olarak degistirilmistir (97).

Savagir ve Sahin tarafindan tilkemizdeki gecerlilik ve giivenirlik ¢aligmalar1 yapilmis
ve WISC-R olgegi Tiirk kiltiiriine uyarlanmistir (98). Calismamizda DEHB ve
kontrol grubuna uygulanan WISC-R’nin genel bilgi, resim tamamlama, resim
diizenleme ve sozciik dagarcig alt testlerinden alinan puanlardan hesaplanan standart

puanlar1 degerlendirmeye alindi.

3.4.4.PANESS (Physical and Neurological Examination for Subtle Signs)

PANESS c¢ocuk ve ergenlerde silik ndrolojik bulgulari saptamak icin Denckla
tarafindan gelistirilen gdzlemsel bir 6lgektir (99). Olgek 21 maddeden olusur. Daha
onceki bazi ¢aligmalarda (100, 101) yararlanilan metodolojik siniflama 6rneklerinden
yola cikarak, arastirmamizda lateralizasyon, yiiriiyiis, denge, motor persistence
(sebat) ile ilgili alt maddeler kullanildi. Lateralizasyon (el, ayak, goz), ylirlyiis hata

puani, denge hata puani1 ve motor sebat puani hesaplandi.
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3.4.5.Conner’s Aile Degerlendirme Olgegi (CADO) (EK-5)

Toplam 48 maddeden olusan bir olgektir. Dikkat Eksikligi, hiperaktivite, davranim
bozuklugu, kaygr ve somatik bozukluk alt parametreleri bulunmaktadir. CADO niin
Tiirkge uyarlamasi, gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi Dereboy ve arkadaglar

tarafindan yapilmistir (102).

Sorular bu Olcekte anne-baba tarafindan dortlii  Likert 0Olgegi iizerinde

cevaplanmaktadir. “ Hi¢bir zaman”, “nadiren”, “siklikla” ve “her zaman™ segenekleri

strastyla ; “0”, “17, “2”, ve “3” olarak puanlanmaktadir.

3.4.6. DSM-1V DEHB Belirti Listesi (Ek-6)

DEHB tanist ve alt tiplerin belirlenmesi i¢in DSM-IV’te yer alan ve dikkati
degerlendiren 9, hiperaktivite ve diirtiiselligi degerlendiren 9 maddeden olusan bir
tarama listesidir. Her bir maddede tanimlanan belirtinin varligi dortli Likert 6lgegi

tizerinde degerlendirilmekte, buna gore “ hi¢ yok™, “cok az”, “olduke¢a fazla” ve “cok

fazla” segenekleri sirasi ile “0”, “1”, “2”, ve “3” olarak puanlanmaktadir.

Bu c¢alismada DEHB belirti listesi ebeveynlere ve 6gretmenlere DEHB alt tipi ve

siddetini belirlemek amaciyla verilmistir.

3.4.7. Otizm Spektrum Tarama Olgegi Tiirkce Uyarlamasi (OSTO) (EK-7)

Otizm Spektrum Tarama Olgegi 27 maddelik bir ankettir (Ehlers ve Gilberg 1993,
Ehlers ve ark. 1999). Her madde igin yanitlayicinin “Cocugun yasitlarina goére
digerlerinden farkli olarak goze carpan” Ozelliklerinin olup olmadigini belirtmesini
isteyen 27 madde icermektedir. 10 dakika iginde tamamlanabilen 3 puanli likert tipi
bir puanlamadir: “Haywr” (0 puan=normal), “Biraz” (puan 1= biraz
anormallik/olagandisilik) veya ‘‘Evet’” (puan 2= kesin anormallik/olagandisilik).
Toplam OSTO puanlart 0 ile 54 arasindadir. Tiirkge Gegerlilik ve giivenilirlik
calismasi Kose ve ark. Tarafindan yapilmistir (103).

3.4.8. Conners Ogretmen Derecelendirme Olcegi (CODO) (Ek-8)

Conner’s tarafindan 1969 yilinda gelistirilen ve daha sonra kisa formu 1973’te

olusturulan o6lcek 28 maddeden olusmaktadir. Dikkat eksikligi, hiperaktivite ve
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davranim sorunlarint anlamaya yonelik sorular igerir. Tiirk¢e’ye uyarlama
calismalar1 Dereboy ve arkadaslari tarafindan yapilmustir (104). Olgek 4°lii likert

tipindedir. “Higbir zaman”, ““ nadiren”, “siklikla”, ve “her zaman™ secenekleri sirasi

ile <07, <17, “2”, “3” olarak puanlanmaktadir.

Calismada CODO, &grencilerin sinif 6gretmenleri veya 6grenciyi en iyi taniyan

Ogretmenleri tarafindan doldurulmustur.

3.4.9. Klinik Global izlenim Olcegi ( Clinical Global Impression Scale, CGI)
(Ek-9)

Klinik global izlem 06lgegi herhangi bir hastaligin siddetinin ya da hastalik
belirtilerindeki diizelmenin genel olarak degerlendirildigi bir dlgektir. Klinisyenin,
s0z konusu hastalikla ilgili genel tecriibesine dayanarak, hastaligin siddeti, diizelme
durumu ve ilaglara bagl yan etki agisindan derecelendirme yapilir. Hastalik siddeti
ile ilgili derecelendirme 1 ile 7 puan arasinda yapilir (1: Hasta degil, 7: Cok agir
hasta). Hastaligin diizelme durumu ile ilgili derecelendirme de 1 ile 7 arasinda yapilir
(1: Cok diizeldi, 7: Cok kétiilesti ). Tlaglara bagli yan etki ortaya ¢ikmasi da lile 4
arasinda derecelendirilir (1: Hig¢ yok, 4: Terapotik etkinin yararlarini goz ard1 edecek

dizeyde yan etki ortaya ¢ikt1.)
Calismada klinisyen tarafindan CGI-Hastalik siddeti boliimii degerlendirilmistir.

3.4.10. Adolesan/Yetiskin Duyu Profili (AYDP) (Ek-10)

Adolesan/Yetigkin Duyu Profili (Brown& Dunn) 60 maddeden olusan, 6 duyu
modelini, farkli duyu uyaranlarina karsi olusan cevabi degerlendiren, 2002 yilindan
beri kullanilan standardize bir testtir. Tat/koku (kisilerin tat ve kokulara karsi
cevabi), hareket (kisilerin duyusal ve vestibular uyaranlara karsi cevabi), gorsel
(kisilerin gorsel uyaranlara verdigi cevap), dokunma (deriye ve dile dokunma
uyarilarina cevap), isitsel gelisimini (isitilene verilen cevap) ve aktivite seviyesini
(glinliik yasam aktivitelerine katilim ve egilimi) degerlendirir. 11 yas ve {isti

adolesan, yetigkinler i¢in kullanilir.
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Dunn’mn Duyu Islemleme Teorisine dayal1 dért alt dlgekten olusur.

1. Duyusal hassasiyet (duyusal uyaranlara karsi diisiik esik sahibi olup, uyarilara
normalden fazla cevap vermek),

2. Duyusal kaginma (duyusal uyaranlardan bilerek kaginmak),

3. Diisiik kayit (duyusal girdilere az ya da normalden daha yavas cevap vermek),

4. Duyusal arayis (duyusal girdilerden zevk almak, duyusal arayis i¢inde olmak).

Bes maddelik bir likert dlgegi (¢ogu insandan ¢ok daha az, ¢ogu insandan az, ¢ogu
insana benzer, ¢ogu insandan fazla, ¢ogu insandan ¢ok daha fazla) kullanilarak
katilimcilarin her bir maddede tarif edilen duyusal olay/deneyime ne siklikla cevap
verdiklerine dair puanlamasi istenir. Her bir kategoride puan 5 ile 75 puan aralifinda
sonuglanir. Puan ne kadar yiiksek olursa, birey duyusal islem kaliplar1 i¢in o kadar
daha fazla 6zellik sergiler.

Tiirkce gecerlilik ve giivenirlilik ¢alismalar1 Ucgiil ve arkadaslar1 tarafindan

yapilmistir (105).
3.4.11. DSM-5-Kisilik Envanteri-Kisa Form-Cocuk (PID-5-BF) (Ek-11)

DSM 5 Kisilik Envanteri Cocuk Formu 11-17 yas cocuklarda kisilik 6zelliklerini
degerlendirmede kullanilan 25 maddeli bir 6zbildirim 6l¢egidir (106). Olumsuz
duygulanim, uzak olma, karsithk/terslik, disinhibisyon, psikotizm olmak iizere 5
kisilik alanin1 degerlendirir. Her alan da 5 maddeden olusmaktadir. Cocuga, her bir
maddede o maddenin kendisini ne kadar iyi tanimladigin1 degerlendirmesi istenir.
Olgekte yer alan maddeler dortlii likert tipi bir degerlendirme saglamaktadir (O=gok
yanlis veya siklikla yanlis; 1=bazen veya biraz yanlis; 2=bazen veya biraz dogru;
3=cok dogru veya siklikla dogru). Toplam puan 0-75 arasinda degisebilmektedir. Alt
alan toplam puanlar1 da 0-15 arasinda degismektedir. Yiiksek puan kisilik islev
bozuklugunun daha fazla oldugunu gostermektedir. Tlrkge gegerlilik ve guvenilirlik
caligmas1 Sapmaz ve arkadaslar1 tarafindan yapilmis olup arastirmacilarla kisisel

goriisme yapilmistir (107).
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3.5. Verilerin Istatiksel Analizi

Verilerin istatistik analizi SPSS 20.0 programi ile yapilmistir. Niteliksel verilerde
gruplar arasinda kategorik degiskenlerin karsilastirilmasinda Ki-kare testi ve Fisher
testi; niceliksel verilerde siirekli degiskenlerin karsilastirilmasinda Bagimsiz gruplar
icin t-testi (Student t-testi), dagilimin normal olmamasi halinde ise Mann-Whitney U
testi kullanilmistir. Niceliksel verilerde 2’den fazla grupta siirekli degiskenlerin
karsilastirilmasinda tek yonli varyans analizi (ANOVA) kullanilmistir. Dagilimin
normalligi Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk testi ile degerlendirilmistir.
Calisma verilerinin birbirleri ile olan iliskisi Pearson ve Spearman korelasyon analizi
ile incelenmistir. DEHB grubunda 6lgekler arasi iliskilerin degerlendirilmesinde basit
lineer regresyon analizi kullanilmistir. Sonuglar % 95 given araliginda, p<0,05

anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Olgularin ve Ebeveynlerin Genel Ozellikleri
4.1.1. Olgularin sosyodemografik ozellikleri
4.1.1.1. Olgularin gruplara gore dagilimi

Calismamiza katilan DEHB olgu grubu Marmara Universitesi Pendik Egitim
Arastirma Hastanesi Cocuk Psikiyatri Poliklinigi’nde ilk kez DEHB tanisi alan ya da
daha dnceden DEHB tanisi alip en az son 1 haftadir DEHB’ye yonelik ilag tedavisi
almayan 30 ergenden olusmaktaydi. Kontrol grubu ise Milli Egitim Bakanligi’nin
caligma i¢in onay verdigi ortaokul ve liselerdeki DEHB grubuyla benzer yas ve

cinsiyet dagilimi 0zellikleri gésteren 30 saglikli ergenden olusmaktaydi.

4.1.1.2. Olgularin yas ve cinsiyet ozellikleri

Yas ortalamast DEHB grubunda 13,2+1,72 ve Kontrol grubunda 13,08+1,41 idi.
Gruplar arasinda yas ortalamalar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
yoktu (p>0,05) (Tablo 1).

Tablo 1. DEHB ve kontrol grubunda yas ortalamasi

DEHB Kontrol
Ort SS Ort SS p
Yas 13,2 1,72 13,08 1,41 0,77

Bagimsiz Gruplar T testi

Gruplarda cinsiyet dagilimma bakildiginda, her iki grupta da erkeklerin oram
kizlardan daha fazlaydi. Cinsiyet dagilimi agisindan iki grup arasinda anlamli fark

bulunmadi (p>0,05) (Tablo 2).

Tablo 2. DEHB ve kontrol grubunda cinsiyet dagilimi

DEHB Kontrol
n % n % P
Cinsiyet Kiz | 8 26,7 7 23,3 0,766
Erkek | 22 73,3 23 76,7
Ki-kare testi
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4.1.1.3. Olgularin gelisim basamaklar

Iki grup arasinda ilk kelime sdyleme, ilk ciimle kurma, yiiriimeye baslama zamani ve

tuvalet egitiminin tamamlandig1 zaman agisindan fark yoktu (p>0,05) (Tablo 3).

Tablo 3. Olgularin gelisim basamaklar1 dagilimlari (ay)

DEHB Kontrol
Ort SS Medya | IQR | Ort SS Medyan | IQR p
n
Ik 10,77 | 1,99 12 9-12 10,13 |26 |10 8-12 0,16
kelime
Ik ciimle | 21 533 |22 18-24 | 18,73 | 5,16 | 18 14-24 0,16
Yirime | 12,3 2,33 12 11-12 | 12,07 | 2,37 | 12 10,75-13 | 0,95
Tuvalet | 27,87 | 11,02 |24 23-36 | 248 (691 |24 18-30 0,59
Mann Withney U testi

4.1.1.4. Olgularin anne siitii alim siireleri ve erken cocukluk bakim oykiisii
Her iki grupta da anne sutlini 6 aydan fazla alanlarin oran1 daha fazla bulundu. Fakat
iki grup arasinda anne siiti alim siiresi bakimindan istatistiksel anlamli fark
bulunmadi (p=0,54). ilk 6 yil bakim verenin kim oldugu incelendiginde gruplar
arasinda istatistiksel anlamli fark yoktu (p=1). DEHB grubunun %33,3’i, kontrol
grubunun ise %43,3’ii yuva egitimi almist1. Istatistiksel veriler incelendiginde iki

grup arasinda anlaml fark yoktu (p=0,43) (Tablo 4).

Tablo 4. Olgularin anne siitii alim siireleri ve erken ¢ocukluk bakim dagilimlari

DEHB Kontrol
n % n % p
Anne sutl 6 aydan az 6 20 8 26,7
6 aydan fazla | 24 80 22 73,3 0,54
Anne 27 90 28 93,3
Ik 6 y1l bakim Akraba 3 10 2 6,7 1*
veren

Ki-kare testi, *Fisher testi
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4.1.1.5. Olgularin okul 6ncesi egitim alma durumlari

Olgularin yuva egitimi alip almadiklarina bakildiginda gruplar arasinda anlamli fark

bulunmadi (p=0,43) (Tablo 5).

Tablo 5. Olgularda yuva egitimi alma durumunun dagilimi

DEHB Kontrol
n % n % p
Yuva egitimi Aldi 10 33,3 13 433 0,43
Almadi 20 66,7 17 56,7

Ki-kare testi

4.1.1.6. DEHB grubunun klinik gorintmlere gore dagilim

DEHB grubu klinik goriimler acisindan incelendiginde olgularin % 60’1 DEHB-
Bilesik goriiniim, % 33,3’ii DEHB-Dikkatsizligin 6nde geldigi goriiniim, % 6,7’si
DEHB Hiperaktivite/Diirtiiselligin 6nde geldigi gorinim seklindeydi (Tablo 6).

Tablo 6. DEHB grubunun klinik goriiniimlere gore dagilimi

DEHB
n %
Dikkatsizlik 10 33,3
Hiperaktivite/Durtusellik 2 6,7
Bilesik 18 60

4.1.2. Ebeveynlerin sosyodemografik dzellikleri

Ebeveynlerin yas ortalamasina bakildiginda kontrol grubunda hem annenin hem de
babanin yas ortalamasi DEHB grubundan buytk bulundu. Anne yas ortalamalari
acisindan iki grup arasinda anlaml fark yoktu (p=0,43). Baba yas ortalamalari
acisindan da iki grup arasinda anlamli fark bulunmadi (p=0,25) (Tablo 7).
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Tablo 7. Ebeveynlerin yas ortalamalari

DEHB Kontrol
Ort SS Ort SS P
Anne 40,77 6,15 41,97 5,56 0,43
Baba 43,57 6,39 45,37 5,61 0,25

Bagimsiz Gruplar T testi

DEHB grubunda annelerin %3,3’i okur yazar degildi. Yine ayn1 grupta annelerin
%150’si ilkokul mezunu, %3,3’1 ortaokul mezunu, % 33,31 lise ve %10’u liniversite
mezunu idi. Kontrol grubunda okur yazar olmayan anne yoktu. Bu gruptaki annelerin
%23,3’1 ilkokul, %16,7’si orta okul, %43,3°1 lise ve %16,7’si iiniversite mezunu idi.

Gruplar arasinda anne egitim diizeyleri agisindan fark yoktu (p=0,11).

Baba egitim durumlari incelendiginde; DEHB grubundaki babalarin %3,3i okur
yazar degildi. Bu gruptaki babalarin %40°1 ilkokul, %23,3’1 orta okul, %23,3’ii lise
ve %10’u Universite mezunu idi. Kontrol grubunda okur yazar olmayan baba yoktu.
Bu gruptaki babalarin ise %6,7’si ilkokul, %16,7’si ortaokul, %40°1 lise ve %36,7’si
universite mezunu idi. Baba egitim diizeyleri acisindan iki grup arasinda fark vardi (p
<0,05, p=0,006) (Tablo 8).

Tablo 8. Ebeveynlerin egitim diizeylerinin dagilimi

DEHB Kontrol
n % N % p
OY degil | 1 3,3 0
Anne [0 |15 50 7 23,3
Egitim 00 |1 3,3 5 16,7 0,11
LISE | 10 30 13 43,3
UNI | 3 10 5 16,7
OY degil | 1 3,3 0
Baba 012 40 2 6,7
Egitim 00 | 7 233 5 16,7 0,006
LISE | 7 23,3 12 40
UNI | 3 10 11 36,7

Ki-kare testi
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Olgularin anne-baba birliktelik durumlart incelendiginde, DEHB grubundaki
ebeveynlerin %83,31 birlikte iken; kontrol grubunda bu oran %96,7 bulundu.
Gruplar arasinda anne baba birliktelik durumlar1 agisindan fark yoktu (p=0,19;
p>0,05) (Tablo 9).

Tablo 9. Olgularin anne-baba birliktelik durumlari

DEHB Kontrol
n % N % P
Anne-baba | Birlikte | 25 83,3 29 96,7 0,19
birliktelik Ayr | 5 16,7 1 3,3

Fisher testi

Gruplar evde yasayan kisi sayist acisindan incelendiginde, her iki grup arasinda

anlamlr fark bulunmadi (p=0,97) (Tablo 10).

Tablo 10. Olgularin evinde yasayan kisi say1si

DEHB Kontrol
Ort SS Ort SS p
Evde kisi sayisi 43 1,08 4,33 1,18 0,97

Mann Withney U testi

Kisi bagina diisen aylik gelir durumlarina bakildiginda ise, DEHB’li grupta
%76,7°sinin 1000 TL’nin altinda iken, diger grupta %40’mm 1000 TL’nin
altindaydi. Kisi basina diisen aylik gelir diizeyi agisindan gruplar arasinda anlaml

fark vardi (p=0,011) (Tablo 11).

Tablo 11. Gruplarda kisi basina diisen aylik gelir dagilimlari

DEHB Kontrol
n % n % P
<1000 | 23 76,7 12 40
Gelir (tl) 1000-3000 | 7 23,3 16 53,3 0,011
3001-10000 | O 0 2 6,7
10000< | O 0 0 0

Ki-kare testi
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Olgularin ¢ekirdek ailelerindeki kisilerin psikiyatrik yakinmalarinin ve psikiyatriye
basvurulariin olup olmadigi incelenmistir. DEHB grubundaki ailelerin % 46,7’ sinde
psikiyatrik yakinma bulunurken, bu ailelerin % 71,4’linde psikiyatrik yakinma bir
kiside, % 28,6’sinda birden fazla kiside oldugu saptandi. Yine DEHB grubundaki
ailelerin % 43,3’linde psikiyatri bagvurusu olup, bu ailelerin %76,9’unda psikiyatri
bagvurusu bir kiside, %23,1’inde birden fazla kiside oldugu bulundu. Kontrol
grubuna bakildiginda bu gruptaki ailelerin % 16,7’sinde psikiyatrik yakinma oldugu,
bu ailelerin %80’inde psikiyatrik yakinma bir kiside, %20’sinde birden fazla kiside
bulundugu saptandi. Kontrol grubundaki ailelerin %13,3’linde psikiyatri bagvurusu
oldugu, basvurusu olanlarin da %75’inde bir kiside, %25’inde birden fazla kiside
oldugu bulundu. DEHB ve kontrol grubu arasinda ailede psikiyatrik yakinma varlig
acisindan anlamli fark saptanirken (p=0,012), psikiyatrik yakinmasi olan kisi sayisi
acisindan anlamli fark bulunmadi (p=1). Iki grup arasinda ailede psikiyatri basvurusu
varlig1 bakimindan anlamli fark saptandi (p=0,01). Ailede psikiyatriye basvuran kisi
sayist agisindan ise fark yoktu (p=1) (Tablo 12).

Tablo 12. Olgularin ¢ekirdek ailelerinin psikiyatrik yakinma ve psikiyatriye bagvuru
durumlari

DEHB Kontrol
n % n % p
Psikiyatrik Var | 14 46,7 5 16,7 0,012
Yakinma Yok | 16 53,3 25 83,3
Psikiyatrik Bir Kiside | 10 71,4 4 80 1*
Yakinma Birden Fazla | 4 28,6 1 20
Kiside
Psikiyatri Var | 13 43,3 4 13,3 0,01
Basvurusu Yok | 17 56,7 26 86,7
Psikiyatri Bir Kiside | 10 76,9 3 75 1*
Basvurusu Birden Fazla | 3 23,1 1 25
Kiside

Ki-kare testi
*Fisher testi
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4.1.3. Olgularin dogum oyKkiisii

Olgularin dogum zamani, dogum sekli ve prenatal, perinatal ve postnatal
komplikasyonlar varligi incelenmistir. Dogum zamani degerlendirildiginde gruplar
arasinda anlamli fark bulunmadi (p=0,71). Dogum sekli acisindan gruplar
kiyaslandiginda fark yoktu (p=0,605). Prenatal, perinatal ve postnatal
komplikasyonlar varligina bakildiginda gruplar arasinda fark saptanmadi (p=0,24)
(Tablo 13).

Tablo 13. Gruplarda dogum zamani, dogum sekli ve komplikasyon varligt

DEHB Kontrol
n % n % p
Dogum Preterm 3 10 5 16,7
zamani Term 27 90 25 83,3 0,71
Postterm 0 0 0 0
Dogum Sekli | Normal 15 50 13 43,3 0,605*
Sezaryen 15 50 17 56,7
Var 3 10 0 0 0,24
Komplikasyon Yok 27 90 30 100

Fisher testi

*Ki-kare testi

Gruplar gebelik doneminde annelerin sigara kullanimi agisindan incelendiginde iki
grup arasinda anlamli fark bulunmadi (p=0,35) (Tablo 14).

Tablo 14. Gruplarda gebelik doneminde annelerin sigara kullanim1

DEHB Kontrol
n % N % p
Gebelikte Var 4 13,3 1 3,3 0,35
Sigara | Yok 26 86,7 29 96,7
Kullanim1
Fisher testi
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4.1.4. Olgularin kronik tibbi hastalik oykiisii

DEHB ve kontrol grubunda kronik tibbi hastaliga sahip olma durumlari agisindan
incelendiginde iki grup arasinda fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo 15).
Tablo 15. Gruplarda kronik tibbi hastalik 6ykiisii

DEHB Kontrol
n % n % p
Kronik tibbi Var | 3 10 3 10
hastalik Yok | 27 90 27 90
Hipotiroidi | 1 0
Astim | 1 1
Allerji | 1 2

Fisher testi

4.2. Olgeklerden ve Yapilan Testlerden Elde Edilen Verilerin Degerlendirilmesi
4.2.1. WISC-R testi puanlar

DEHB ve kontrol grubunun zihinsel degerlendirmeleri sonucunda her iki grubun da
zeka seviyesinin normal smirlarda oldugu saptandi. DEHB grubunun sozel,
performans ve total zeka puanlan sirasiyla; 91,37+£14,7, 97,8£16,6 ve 93,87£15,25
idi. Kontrol grubunun sozel, performans ve total zeka puanlari ise sirasiyla;
102,5+18,35, 101,6+16,49 ve 102,2+14,98 secklindeydi. Kontrol grubu sozel,
performans ve toplam zeka puanlari olmak {izere li¢ zeka puani tiirinde DEHB
grubundan daha yiiksek puan aldi. Sozel zeka puan tiirtinde iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlaml fark vardi (p=0,012). Toplam zeka puan tiirii bakimindan
gruplar arasinda anlamli fark bulundu (p=0,037). Performans puan tirinde ise iki

grup arasinda anlamli fark bulunmadi (p=0,38) (Tablo 16).
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Tablo 16. WiSC-R test puanlart

WISC-R

DEHB Kontrol
Ort SS Ort SS P
Sozel 91,37 14,7 102,5 18,35 | 0,012
Performans 97,8 16,6 101,6 16,49 0,38
Total 93, 15,25 102,2 14,98 0,037

Bagimsiz Gruplar T testi

4.2.2. DEHB grubunun CGI verileri

DEHB grubunun CGI verileri incelendiginde ortalama puanin 4,1 oldugu goriildi
(Tablo 17).

Tablo 17. DEHB grubunun CGI verileri

DEHB

Ort

SS

CGil

4.1

0,607

4.2.3. Conner’s Aile Degerlendirme Olgegi verilerinin degerlendirilmesi

DEHB grubunda CADO alt 6lgek puanlarinm tiimii kontrol grubundan anlamli
Olcude yiksek bulundu (p<0,05) (Tablo 18).

Tablo 18. CADO verileri

DEHB Kontrol
Ort SS Medya IQR Ort SS | Medy IQR p

n an

Davranim 7,1 4,82 5 4-11 2,97 2,51 3 3-6 < 0,001
Kokgb 2,77 1,99 2 1-4 1,10 1,06 1 0-2 0,001
Hiperaktivite | 3,10 1,65 3 2-4,25 1,27 1,29 1 0-2 < 0,001
Kaygi 6,83 4,5 6 3-10 1,7 1,66 1 0-3 <0,001
Somatik 3,78 | 2,67 3,5 1-6 0,53 0,94 0 0-1 <0,001
Toplam 36,47 | 21,36 34 15,75- 11,23 8,49 11 3,75- < 0,001
53,75 15,25
Mann Withney U testi
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4.2.4. DSM-1V DEHB Belirti Listesi-Aile verilerinin degerlendirilmesi

DEHB grubu olgulari, DSM-IV DEHB Belirti Listesi-Aile alt 6lcek ve toplam puan

ortalamalari bakimindan degerlendirildiginde kontrol grubuna gore istatistiksel

olarak anlamli bir farkliliga sahipti (p<0,001) (Tablo 19).

Tablo 19. DSM-IV DEHB Belirti Listesi-Aile verileri

DEHB Kontrol
Ort SS Medyan IQR Ort | SS | Medyan IQR p
Dikkat 14,7 | 7,08 14,5 8,75- 2,33 | 3,13 1 0-4 <0,001
Eksikligi 18,75
Hiperaktivite | 14,30 | 9,45 11,5 6-21,25 | 3,47 | 3,99 2 0,75- | <0,001
5,25
Toplam 29 | 1543 25,5 18,75-37 | 5,77 | 6,33 4 1-95 | <0,001

Mann Whitney U testi

4.2.5. Adolesan/Yetiskin Duyu Profili verilerinin degerlendirilmesi
AYDP verileri incelendiginde diisiik kayit puan ortalamast DEHB grubunda 35,03,

Kontrol grubunda 26,1 idi. Diisiik kayit puan ortalamasi bakimindan iki grup
arasinda anlamli fark bulundu (p=0,001). Duyusal arayis puan ortalamasi DEHB
grubunda 44,53, kontrol grubunda 41,37 olarak bulundu. Iki grup arasinda duyusal
arayts puani agisindan anlamli fark yoktu (p=0,16). Duyusal hassasiyet ortalama
puanlar1 DEHB grubunda 39,2 ve kontrol grubunda 32,53 idi. Duyusal hassasiyet
puani bakimindan iki grup arasinda anlamli fark bulundu (p=0,02). DEHB ve kontrol
grubunda duyusal kaginma puan ortalamasi sirastyla 39,37 ve 36,13 idi. Gruplar
arasinda duyusal kaginma puaninda anlamli fark yoktu (p=0,17) (Tablo 20).
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Tablo 20. Olgularin AYDP verileri

DEHB Kontrol
Ort SS Ort SS p
Diisiik Kayit 35,03 10,41 26,1 8,77 0,001
AYDP | Duyusal Arays 44,53 8,64 41,37 8,59 0,16
Duyusal 39,2 10,85 32,53 10,57 0,02
Hassasiyet
Duyusal Ka¢inma | 39,37 9,65 36,13 8,48 0,17

Bagimsiz Gruplar T testi

DEHB grubunda klinik gortintimlere gore duyu profili incelenmistir. Diisiik kayait,
duyusal arayig, duyusal hassasiyet ve duyusal kaginma puanlari bakimindan gruplar

arasinda anlamli fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo 21).

Tablo 21. DEHB grubu klinik gérinumlere gore AYDP verileri

DEHB-D DEHB-H DEHB-B
Ort SS Ort SS Ort SS p

Diisiik Kay1t 33,3 | 135 29 0 |36,67| 8,89 0,51

Duyusal Arayis 42,4 5,7 47,5 112,02 | 45,39 | 9,87 0,61

Duyusal 40,7 | 1153 | 36,5 | 0,7 |38,67 | 11,3 0,84
Hassasiyet

Duyusal Kag¢inma | 36,1 8,06 46 8,48 | 40,4 | 10,38 0,33

ANOVA

Gruplarda duyusal sorunlarin duyu modalitelerine gore dagilimi degerlendirilmistir.
DEHB grubunda tat/koku, dokunma, aktivite alan1 ve isitsel alanda kontrol grubuna
kiyasla anlaml1 yiikseklik bulundu (p<0,05). Hareket alan1 ve gorsel alan puanlar1 da
DEHB grubunda kontrol grubundan yiliksek bulunmakla birlikte iki grup arasinda
anlamli fark saptanmadi (p>0,05) (Tablo 22).
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Tablo 22. Duyu profili verilerinin duyusal modalitelerde dagilimi

DEHB Kontrol
Ort SS Ort SS p
Tat/koku 21,37 4,93 18,63 3,73 0,02
Hareket 20,53 5,65 18,7 4,99 0,16*
Gorsel 25,03 6,1 23,3 5,72 0,26
Dokunma 33,57 7,9 28,13 6,46 0,006*
Aktivite 27,17 6,48 22,37 5,47 0,003
Isitsel 30,47 7,63 25 8,15 0,01

Bagimsiz Gruplar T testi
*Mann Whitney U testi

4.2.6. DSM-5-Kisilik Envanteri-Kisa Form verilerinin degerlendirilmesi

PID-5-BF verileri incelendiginde DEHB grubunun tiim alt alan puanlar1 ve toplam

puan ortalamalart kontrol grubundan yiksekti. Alt alan puanlari ve toplam puan

ortalamalari agisindan gruplar arasinda anlamli fark vardi (p <0,05) (Tablo 23).
Tablo 23. PID-5-BF verileri

DEHB Kontrol
Ort SS | Medyan | IQR | Ort SS | Medyan | IQR p
Olumsuz 6,27 | 3,76 55 [3,75-8| 3,97 | 3,14 3 3-9,9 | 0,007
Duygulanim
Uzak Olma 6,17 | 3,32 6 3-9 | 393 | 252 4 3- | 0,006
4,25
Karsitlik 48 | 3,46 5 1,75-7 | 2,3 | 1,98 2 0,75- | 0,004
4
Dizinhibisyon | 5,9 | 3,05 6 3-8 | 3,07 | 2,85 2 1- | <0,001
4,25
Psikotizm 6,1 | 3,56 7 3-9 | 287 | 3,05 2 0-5 | <0,001
Toplam 29,23 | 11,93 30 18,75- | 16,13 | 10,96 14 9,5- | <0,001
39,5 18

Mann Whitney U testi
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DEHB goriinltim tiplerinde kisilik puanlart incelenmistir. Alt alan ve toplam puan

ortalamalar1 bakimindan gruplar arasinda anlamli fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo

24).

Tablo 24. DEHB gortunim tiplerine gére PID-5-BF verileri

DEHB-D DEHB-H DEHB-K
Ort SS Ort SS Ort SS P
Olumsuz 6,7 3,62 5,5 0,7 | 611 | 4,11 0,89
Duygulanim
Uzak olma 6,3 3,43 85 | 354 | 583 | 3,33 0,57
Karsitlik 3,2 2,94 45 2,12 | 5,72 | 3,63 0,18
Dizinhibisyon 5,3 3,83 7 1,41 | 6,11 | 2,76 0,70
Psikotizm 4,9 2,92 55 | 353 | 6,83 | 3,86 0,39
Toplam 264 |1136| 31 1,41 | 30,61 | 12,94 0,67
ANOVA

4.2.7. Otizm Spektrum Tarama Olgegi verilerinin degerlendirilmesi

Olgularda otistik 6zelliklerin taranmasi i¢in OSTO kullanildi. DEHB grubunun

OSTO toplam puan ortalamalar1 kontrol grubundan anlamli 8lgiide yiiksek saptandi
(p <0,001) (Tablo 25).

Tablo 25. OSTO verileri

DEHB Kontrol
Ort SS | Medyan | IQR | Ort | SS | Medyan | IQR p
OSTO 17,66 | 10,56 16 8-24 | 6,29 | 6,14 55 0,5- | <0,001
9

Mann Whitney U testi

4.2.8. PANESS verilerinin degerlendirilmesi

Gruplarda lateralizasyon degerlendirmesi sonucu iki grup arasinda goz tercihinde

anlamli fark bulunmadi (p=0,25). ki grupta ayak tercihi oram ayniydi (p=1). El

tercihi degerlendirildiginde gruplar arasinda anlamli fark saptanmadi (p=0,607)

(Tablo 26).
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Tablo 26. Gruplarda Lateralizasyon degerlendirmesinin verileri

DEHB Kontrol
n % N % p

Goz Sag 28 93,3 24 80

Sol 2 6,7 6 20 0,25
Ayak Sag 28 93,3 28 93,3

Sol 2 6,7 2 6,7 1
El Sag 27 90 28 93,3

Sol 2 6,7 2 6,7 0,607

Karisik 1 3,3 0

Fisher testi

Olgularda PANESS’in ilgili maddeleri kullanilarak yiiriiyiis, denge hata puanlar1 ve
motor persistence (sebat) puani hesaplandi. DEHB grubunda yiiriiylis ve denge hata
puani ortalamalari kontrol grubundan anlamli 6l¢iide yiiksek bulundu (p<0,05).
Motor persistence (sebat) puan ortalamast DEHB grubunda kontrol grubundan

yiiksek bulunsa da iki grup arasinda anlamli farklilik bulunmadi (p=0,2). (Tablo 27).

Tablo 27. PANESS verileri

DEHB Kontrol

Ort SS | Medyan | IQR Ort SS Medyan IQR p
Yiirtiyiis 0,47 | 1,33 0 0 0 0 0 0 0,04
Hata
Denge Hata | 0,47 | 1,52 0 0 0 0 0 0,02
Motor 0,43 | 1,07 0 0 0,1 0,40 0 0 0,2
persistence
(sebat)

Mann Whitney U testi

49




4.3. Korelasyon Analizleri

4.3.1. DEHB grubunda AYDP alt dl¢ek puanlariyla iliskili degiskenlerin

degerlendirilmesi

DEHB grubunda AYDP alt 6l¢ek puanlar1 ve CGI puani arasinda istatistiksel anlamli

bir korelasyon saptanmadi (Tablo 28).

Tablo 28. AYDP alt 6lgek puanlar1 ve CGI puani iliskisi

DEHB
rho P
Diistik kayit 0,247 0,188
Duyusal arayis 0,274 0,14
Duyusal hassasiyet 0,07 0,69
Duyusal kaginma 0,52 0,79

Spearman testi

DEHB grubunda CADO davranim sorunu alt 6lgegi puanlari ile AYDP duyusal

arayis alt Ol¢ek puanlari arasinda orta derecede pozitif yonde korelasyon bulundu

(rh0=0,426, p = 0,02) (Sekil 1).
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Sekil 1. DEHB grubunda CADO davranim sorunumu ile AYDP duyusal arayis

korelasyonu
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DEHB grubunda AYDP alt dlgek puanlarimin ergenin yasiyla iliskisi incelendi.
AYDP alt 6lgek puanlariyla yas arasinda anlamli bir korelasyon saptanmadi (Tablo
29).

Tablo 29. AYDP alt 6l¢ek puanlari ile yas arasindaki iliski

Diisiik Kayit Duyusal Arayis | Duyusal Duyusal Kaginma
Hassasiyet
r p r p r p r p
Yas | 0,17 | 0,369 | -0,006 | 0,974 | 0,197 0,297 0,006 0,975

Pearson korelasyon testi

DEHB grubunda AYDP alt 6l¢ek puanlariyla PID-5-BF toplam puan ve alt alan
puanlarinin korelasyonuna bakildi. Diisiik kayit puani ile olumsuz duygulanim
(r=0,576, p=0,001), psikotizm (r=0,524, p=0,003) ve toplam puan (r=0,549,
p=0,002) arasinda orta derecede pozitif yonde korelasyon saptandi. Duyusal arayis
puani ile dizinhibisyon puani (r=0,408, p=0,025) ve toplam puan (r=0,457, p=0,011)
arasinda orta derecede, psikotizm puani (r=0,363, p=0,049) ile arasinda diisiik orta
derecede pozitif yonde korelasyon bulundu. Duyusal hassasiyet puani ile olumsuz
duygulanim (r=0,492, p=0,006), uzak olma (r=0,426, p=0,019), dizinhibisyon
(r=0,526, p=0,003) ve psikotizm (r=0,502, p=0,005) puani arasinda orta derecede ve
toplam puan (r=0,602, p<0,001) arasinda iyi derecede pozitif yonde korelasyon
bulundu. Duyusal kaginma puani ile karsithik (1=0,454, p=0,012) ve toplam puan
(r=0,561, p<0,001) arasinda orta derecede, dizinhibisyon puani (r=0,373, p=0,042)
arasinda diisiik orta derecede, psikotizm puani (r=0,604, p<0,001) arasinda iyi

derecede pozitif yonde korelasyon bulundu. (Tablo 30).
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Tablo 30. AYDP alt olgek puanlart ile PID-5-BF alt alan ve toplam puanlari

arasindaki iliski

Diisiik Kayit Duyusal Arayis | Duyusal Duyusal Kag¢inma
Hassasiyet
r p r p r p r p

Olumsuz 0,576 | 0,001 0,2 0,289 | 0,492 0,006 0,22 0,244
Duygulanim

Uzak olma 0,240 | 0,202 | 0,358 | 0,052 | 0,426 0,019 0,301 0,106

Karsitlik 0,247 | 0,188 | 0,282 | 0,132 | 0,153 0,420 0,454 0,012

Dizinhibisyon 0,284 | 0,122 | 0,408 | 0,025 | 0,526 0,003 0,373 0,042

Psikotizm 0,524 | 0,003 | 0,363 | 0,049 | 0,502 0,005 0,604 <0,001

Toplam 0,549 | 0,002 | 0,457 | 0,011 | 0,602 | <0,001 0,561 <0,001

Pearson korelasyon testi

4.4. Regresyon Analizleri

AYDP alt 6lgek puanlar1 PID-5-BF toplam kisilik puaninin yordanabilirligini analiz
etmek amaciyla dogrusal regresyon analizinde kullanildi.

Analiz sonucunda AYDP Diisiik kayit puani ile PID-5-BF toplam puani arasindaki
iliski (R = 0,549, R2= 0,301) anlamli bulundu [F =12,084, p = 0,002]. Regresyon
katsayisinin anlamlilik testi degerlendirildiginde, yordayici degiskenin PID-5-BF

toplam puani tizerinde anlamli yordayici oldugu saptandi (Tablo 31).

Tablo 31. DEHB grubunda PID-5-BF toplam puanmin yordanan, AYDP-Disiik
kayit puaninin yordayici degisken olarak ele alindig1 basit dogrusal regresyon analizi
sonuglari

Degisken B Standart B t p
Hata
Sabit 7,194 6,605 1,089 0,285
AYDP- 0,629 0,181 0,549 3,476 0,002
Diisiik Kayit
R=0549 R2=0,301

F=12,084 p=0,002

AYDP Duyusal arayis puani ile PID-5-BF toplam puani arasindaki iliski (R = 0,457,
R?= 0,209) anlaml1 bulundu [F=7,401, p = 0,011]. Regresyon katsayisinin anlamlilik
testi degerlendirildiginde, yordayict degiskenin PID-5-BF toplam puani iizerinde

anlaml1 yordayici oldugu saptandi (Tablo 32).
52




Tablo 32. DEHB grubunda PID-5-BF toplam puaninin yordanan, AYDP—Duyusal
Arayis puanmin yordayict degisken olarak ele alindigi basit dogrusal regresyon
analizi sonuglari

Degisken B Standart B t p
Hata

Sabit 1,121 10,520 0,107 0,916

AYDP- 0,631 0,232 0,457 2,721 0,011

Duyusal

aray1s

R=0,457 R2?=0,209
F=7401 p=0,011

AYDP Duyusal hassasiyet puani ile PID-5-BF toplam puan arasindaki iliski (R =
0,602, R?= 0,363) anlamli bulundu [F=15,955, p<0,001]. Regresyon katsayisinin
anlamlilik testi degerlendirildiginde, yordayici degiskenin PID-5-BF toplam puani
tizerinde anlamli yordayici oldugu saptandi (Tablo 33).

Tablo 33. DEHB grubunda PID-5-BF toplam puaninin yordanan, AYDP Duyusal

hassasiyet puaninin yordayici degisken olarak ele alindig1 basit dogrusal regresyon
analizi sonuglari

Degisken B Standart B t p
Hata

Sabit 3,241 6,744 0,481 0,635

AYDP- 0,663 0,166 0,602 3,994 0,000

Duyusal

hassasiyet

R=0602 R2=0,363
F=15,955 p=0,000

AYDP Duyusal kaginma puani ile PID-5-BF toplam puan arasindaki iliski (R =
0,561, R?= 0,314) anlamli bulundu [F =12,828, p=0,001]. Regresyon katsayisinin
anlamlilik testi degerlendirildiginde, yordayici degiskenin PID-5-BF toplam puani

tizerinde anlamli yordayici oldugu saptandi (Tablo 34).
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Tablo 34. DEHB grubunda PID-5-BF toplam puaninin yordanan, AYDP-Duyusal

kacinma puaninin yordayici degisken olarak ele alindigi basit dogrusal regresyon

analizi sonuglari

Degisken B Standart B t p
Hata
Sabit 1,943 7,838 0,248 0,806
AYDP- 0,693 0,194 0,561 3,582 0,001
Duyusal
kagimmma
R=0561 R?=0,314

F=12,828 p=0,001
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5. TARTISMA

Calismamizda Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Pendik Egitim ve Arastirma
Hastanesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghigi ve Hastaliklar1 Poliklinigi’nde DSM-5 tani
Olcutlerine gore ilk kez DEHB tanisi alan ve DEHB tanisi olup en az son 1 haftadir
ila¢ tedavisi almayan 11-17 yas arasindaki ergenlerle ayni yas grubundaki saglikli
ergenlerin; sosyodemografik ozellikleri, zeka duzeyleri, duyu profilleri, kisilik
ozellikleri, silik nérolojik bulgular1 ve otistik 6zellikleri degerlendirildi ve gruplar
birbiriyle karsilastirildi. Ayrica DEHB grubunda duyu profilinin kisilik 6zellikleriyle
iliskisi arastirildi. Elde edilen veriler glincel literatiir esliginde tartigildu.

5.1. Sosyodemografik Ozelliklere Gore Degerlendirme

DEHB ve kontrol grubu arasinda yas ortalamasi ve cinsiyet dagilimi bakimindan
istatistiksel fark yoktu. Fakat her iki grupta erkeklerin sayisi kizlarin sayisindan
fazlaydi. Literatiire bakildiginda erkeklerin kizlara gore daha yiiksek oranda DEHB
tanis1 aldigr bilinmektedir. Toplum tabanli ¢alismalarda erkek:kiz orani yaklagik 2:
1'dir, klinik O6rneklemli ¢aligmalardaysa bu oran 3 ila 5: 1 ve hatta 9: 1’e kadar
¢ikabilmektedir. Bu durum kizlarda daha ¢ok dikkat problemleri ve internalizan
problemler gorultrken, erkeklerde daha ¢ok yikict davraniglar goriiliip erkeklerin

klinik bagvurularinin daha ¢ok olmasiyla agiklanmaktadir (24).

Gruplar gelisim basamaklar1 agisindan incelendiginde, DEHB grubunda ilk kelime
sOyleme, ilk ctimle kurma, yiliriimeye baglama zamani ve tuvalet egitiminin
tamamlandigi zaman kontrol grubundan daha gegti. Ancak iki grup arasinda
istatistiksel anlamli bir fark yoktu. Gurevitz ve arkadaslari DEHB’li ¢ocuklarda

erken donemde motor ve dil gelisiminde gecikme oldugunu bildirmistir (108).

DEHB grubu goriiniimler agisindan incelendiginde olgularin % 60’1 DEHB-Bilesik
goriiniim, % 33,3’ DEHB-Dikkatsizligin 6nde geldigi goriiniim, % 6,7’si DEHB
Hiperaktivite/Diirtiiselligin onde geldigi goériiniim idi. Bizim ¢aligmamizla uyumlu
olarak DEHB’de klinik bagvurunun en ¢ok bilesik goriiniimde oldugu bildirilmistir
(2).
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Gruplarda dogum zamani, dogum sekli ve prenatal, perinatal ve postnatal
komplikasyonlar varligi degerlendirildiginde iki grup arasinda anlamli bir fark

saptanmada.

Olgularin anne siitii alim siiresi, bakim vereninin kim oldugu ve okul 6ncesi egitim
alip almadigina bakildiginda DEHB ve kontrol grubu arasinda anlamli bir fark

bulunmadi.

Anne ve baba yas ortalamasi ve birliktelik durumlarina bakildiginda iki grup arasinda
anlaml bir fark yoktu. Anne ve baba egitim diizeyi incelendiginde, anne egitim
diizeyi agisindan gruplar arasinda anlamli fark bulunmadi. Baba egitim diizeyi ise
kontrol grubunda daha ylksek olup iki grup arasinda anlamli fark vardi. DEHB’li
cocuklarin ebeveynlerinde DEHB riskinde 2 ila 8 kat artis bildirmistir (43). Baba
egitim diizeyinin DEHB grubunda daha diislik olmasi; ebeveynlerde DEHB riskinin
artisgindan ve bu durumun olumsuz akademik sonuglara sebep olmasindan

kaynaklanmis olabilir.

Evde yasayan kisi sayist bakimindan gruplar arasinda fark yoktu. DEHB grubunda
kisi basina diisen aylik gelir diizeyi kontrol grubuna kiyasla anlamli olarak diistikti.
Literatiir incelendiginde, diisiik sosyoekonomik diizeyin ¢ocuklukta DEHB riskini

artirdigi bildirilmistir (109)

Olgularin c¢ekirdek ailelerindeki kisilerde psikiyatrik yakinma olup olmadigina
bakildiginda, DEHB grubunda psikiyatrik yakinmanin daha yiiksek oranda oldugu
goriildii. Bu fark istatistiksel olarak anlamliydi. Olgularin cekirdek ailelerindeki
kisilerde psikiyatri bagvurusu olup olmadigina bakildigindaysa yine DEHB grubunda
daha yiiksek oran saptandi. Psikiyatri bagvurusu bakimindan iki grup arasindaki fark
anlamliydi. DEHB tanili ¢ocuklarin ebeveynlerinde artmis oranda psikopatoloji
oldugu bilinmektedir (110). Simsek ve arkadaslarinin g¢alismasinda DEHB tanili
cocuklarin ebeveynlerinde kontrol grubuna gore anlamli olarak daha fazla DEHB

belirtileri ve psikiyatrik belirtiler oldugu bulunmustur (111).
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5.2. Olgeklerden ve Yapilan Testlerden Elde Edilen Verilerin Degerlendirilmesi

DEHB ve kontrol grubunun zihinsel degerlendirmeleri sonucunda her iki grubun da
zeka seviyesinin normal sinirlarda oldugu saptandi. Kontrol grubu sozel, performans
ve toplam zeka puanlart olmak iizere {i¢ zeka puani tirinde DEHB grubundan daha
yiiksek puan ald1. Iki grup arasinda sdzel ve toplam zeka puanlarinda anlamli fark
bulundu. Zambrano-Sanchez ve arkadaslarinin DEHB tanili ¢ocuklar ve saglikli
kontrollerin zeka seviyesini karsilastirdigi bir c¢alismada, iki grupta da zeka
puanlarinin normal aralikta oldugu ancak DEHB grubunda performans ve toplam
zeka puanlarinin kontrol grubuna kiyasla anlamli olarak diisiik oldugu saptanmistir
(112). DEHB’li ¢ocuklarda performans puanlarinin, dikkat gerektiren alt testler daha
fazla olmas1 nedeniyle, sézel puanlarina gore daha diisiik oldugu sikca bildirilmistir
(113) Ancak boyle bir farkin olmadigini gdsteren ¢aligmalar da bulunmaktadir (114,
115).

DEHB ve kontrol grubundaki ergenlerde duyusal islemleme zorluklarinin varligi
AYDP ile degerlendirildi. DEHB grubunda duyusal islemleme zorluklar1 kontrol
grubuna kiyasla anlamli sekilde daha fazla bulundu. Bu bulgu DEHB tanili
¢ocuklarda duyusal islemleme sorunlarini arastiran onceki ¢alismalarla uyumludur
(4, 6, 116). Literatir tarandiginda DEHB’li ergenlerde duyusal islemleme sorunlarini
arastiran caligmaya rastlanmamis olup c¢alisma gruplarinin daha c¢ok kiiciik

cocuklardan olustugu gorilmiistir (72, 75, 117).

DEHB’li ¢ocuklarda duyusal islemleme bozuklugunun varligini ¢esitli degerlendirme
araglartyla arastiran ¢ok sayida calisma bulunmaktadir. Yochman ve arkadaglar1 4-6
yas arast DEHB’li ve saglikli ¢ocuklarin bulundugu olgular1t Duyu Profili Anketi ile
degerlendirmistir. Bu ¢alismanin sonucunda DEHB tanili olgularda anlamli olarak
daha fazla duyusal islemleme sorunu oldugu ve bunun da hiperaktivite puaniyla
pozitif yonde iliskisi oldugu bildirilmistir (75). Baska bir ¢alismada 8-11 yas
araligindaki DEHB’li ve saglikli ¢ocuklardan olusan iki grup Kisa Duyu Profili
Olcegi ile degerlendirilmistir. Bu calismada DEHB grubunda kontrol grubuna kiyasla

anlamli olarak daha fazla duyusal islemleme bozuklugu oldugu bulunmustur (118).
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Bijlenga ve arkadaslarinin 116 DEHB’li eriskin hastayt AYDP ile degerlendirdikleri
bir caligmada hastalarin Diisiik kayit, Duyusal hassasiyet ve Duyusal kaginma
puanlarinda saglikli kontrollere kiyasla anlamli yiikseklik oldugu bildirilmistir (119).
Bizim c¢alismamizda da DEHB grubunda Diisiik kayit, Duyusal arayis, Duyusal
hassasiyet ve Duyusal kacinma ortalama puanlar1 kontrol grubundan yiiksek olmakla
birlikte iki grup arasinda anlamli fark; Diisiik kayit ve Duyusal hassasiyet

puanlarinda goriildi.

Panagiotidi ve arkadaslart bir tniversiteden 234 katilimcinin bulundugu genel
poplilasyonda duyusal zorluklar ve DEHB 6zelliklerinin iligkisini arastirmistir. Bu
calismaya gore DEHB o6zelliklerinin sayisiyla duyusal zorluk siklig1 arasinda pozitif
korelasyon saptanmistir. Bu sonu¢ duyusal alanda artmis ya da azalmig duyarliligin;
DEHB’li ya da yiiksek DEHB o6zellikleri tasiyan bireylerde gozlenen davranigsal
belirtilerin bazilari1 (6rn., kolay celinebilirlik) aciklayabilecegini diisiindiirmustiir
(77). Duyusal hassasiyetin DEHB fenotipinin bir pargasi olabilecegi bildirilmistir.
Ayni c¢alismada duyusal belirtilerin basarili bir sekilde tedavi edilmesiyle, bazi

DEHB belirtilerinin azaltilabilecegi one siiriilmistiir.

Calismamizda DEHB grubu DEHB goriintim tiplerine gére AYDP puanlari a¢isindan
incelendiginde gruplar arasinda anlaml fark yoktu. Engel-Yeger ve arkadaslarinin 6-
10 yas aras1t DEHB tanili erkek ¢ocuklar1 degerlendirdigi ¢aligmada; dikkat eksikligi
ve hiperaktivite/diirtiisellik baskin alt gruplarin her ikisinde de duyusal islemleme
zorluklart oldugu, ancak bizim calismamizda bulundugu gibi gruplar arasinda

anlamli fark olmadig saptanmistir (76).

DEHB grubunda AYDP alt 6lgek puanlarinin ergenin yasiyla iliskisi incelendiginde
anlamli bir korelasyon saptanmadi. Literatiire bakildiginda Duyusal islemleme
sorunlarinin yasla iligkisini inceleyen g¢alismalar bulunmaktadir (120). Cheung ve
arkadaslar1 OSB, DEHB tanili ve saglikli ¢ocuklarin bulundugu genis bir 6rneklemde
duyu profili 6lgegini kullanarak duyusal islemleme yapilarini arastirmistir. Bu
calismada DEHB’li ¢ocuklarda yas arttikca Ozellikle isitsel alanda olmak iizere
duyusal islemleme sorunlarinda artis oldugu saptanmistir. Tersine duyusal islemleme
sorunlarinin adaptif olarak yasla birlikte azalacagin1 gosteren calismalar da vardir
(121).
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DEHB grubunda AYDP alt 6l¢ek puanlar1 ve CGI puani arasinda istatistiksel anlamli
bir korelasyon saptanmadi. 116 DEHB tanili erigkin hastanin AYDP ile
degerlendirildigi bir calismada duyusal azalmis veya artmis duyarliligin; DEHB
hastalik siddetinin artis1 ile iligkili oldugu bildirilmistir (119). Duyusal islemleme
sorunlarmma yonelik erken donemde miidahale olmamasinin yetigkinlikte DEHB

hastalik siddetinin artigina sebep olabilecegi diisiiniilebilir.

Calismamizda DEHB grubunda CADO davranim sorunu alt &lgegi puanlar ile
AYDP duyusal arayis alt 6l¢ek puanlar arasinda pozitif yonde korelasyon saptandi.
Duyusal islemleme zorluklariyla davranis sorunlarmin iligkisi arastiran caligmalar
bulunmaktadir (122). Kisa duyu profili kullanilan bir ¢alismada eksternalizan
davraniglarla en gii¢lii iliski duyusal arayis arasinda bulunmustur (123). Bu bulgu

calismamizdaki bulguyla uyumludur.

Mimouni-Bloch ve arkadaslari yakin zamanli bir ¢alismada DEHB’li g¢ocuklarda
duyusal modiilasyon sorunlari olan alt grubu ve bu grupta duyusal modiilasyon
sorunlarmin giinliik faaliyetler ve islevsellikle iligkisini arastirmistir. Bu calismada
DEHB’1i ¢ocuklarda duyusal modiilasyon sorunu orani kontrol grubundan daha fazla
bulunmustur. DEHB’lilerde duyusal modiilasyon sorunlarmin giinlik faaliyet
zorluklariyla iliskili oldugu saptanmistir (118). Baska bir ¢alismada DEHB’li
cocuklarda duyusal islemleme zorluklarinin, bu ¢ocuklarin bos zaman aktivitelerine
katilimlarmi olumsuz yonde etkiledigi bildirilmistir. Ozellikle koku, isitsel ve gorsel
alanlarda hassasiyet, isitsel filtrelemedeki zorluklar ve diisiik enerji seviyesi, sosyal
aktivitelere katilmaya isteksizlik diizeyi ile iligkili bulunmustur. DEHB’li ¢cocuklarin
yeteneklerine, gereksinimlerine ve tercihlerine odaklanmanin yani sira midahale
basarisini, ¢ocugun iyilik halini ve akranlariyla iliskilerini gelistirmek icin
degerlendirme ve miidahale programlarinda duyusal islemleme bozukluklarinin

dikkate alinmasi gerektigi bildirilmistir (76).

OSB’li bireylerde duyusal islemleme zorluklari caligmalarda sik¢a bildirilmistir.
DSM-5’te de belirtildigi gibi OSB’li bireylerde duyusal hiposensitivite ve
hipersensitivite gorilebilmektedir (14). De la Marche ve arkadaglari 80 OSB’li
ergen, 56 saglikl kardesi ve 33 saglikli kontrol olgularindan olusan gruplart AYDP
ile degerlendirmistir. OSB’lilerde kontrol grubuna kiyasla atipik duyusal iglemleme
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oldugu bildirilmistir (124). Yakin zamanda yapilan bir ¢alismada DEHB ve OSB’de
benzer duyusal islemleme yapilarinin oldugu bulunmustur (125). Bilindigi gibi
DEHB ve OSB norogelisimsel hastaliklardir ve bu iki hastalik siklikla birlikte
gorulmektedir (126, 127). Gelecekteki ¢alismalar, duyusal hassasiyetin potansiyel

olarak kismen bu birlikteligi agiklayabilecegi modellere agirlik verebilecektir.

Calismamizda olgularda otistik 6zelliklerin taranmasi i¢in OSTO kullanildi. DEHB
grubunun OSTO toplam puan ortalamalar1 kontrol grubundan anlamli l¢iide yiiksek
saptandi. DEHB’li ¢ocuklarda otistik 6zelliklerin saglikli kontrollerden daha fazla
oldugunu bildiren c¢aligmalar bulunmaktadir (128, 129). Robertson ve arkadaslari
genel popiilasyonda otistik 6zelliklerle duyusal hassasiyetin iligkisini arastirmistir.
212 eriskin bireyin Sosyal Iletisim Olgegi (SCQ) ve Glasgow Duyu Olgegi (Glasgow
Sensory Questionary) ile degerlendirilmesi sonucu otistik 6zellik sayisiyla duyusal
islemleme sorunlar1 arasinda anlamli pozitif korelasyon saptanmistir (130). Bizim

calismamizda otistik 6zellikler ile AYDP puanlar1 arasinda korelasyon bulunmadi.

DEHB ve kontrol grubunda PID-5-BF puanlarina bakildi. DEHB grubunun tim alt
alan puanlar1 (Olumsuz duygulanim, Uzak olma, Karsitlik, Dizinhibisyon,
Psikotizm) ve toplam puan ortalamalari kontrol grubundan yiiksek olup iki grup
arasinda anlamli fark bulundu. Ergenlikte kisilik patolojisinin degerlendirilmesi
onemlidir. Cunkl ergen populasyonunda klinik olarak 6nemli olabilecek duygu
duzenleyememe ve eksternalizan davranig varliginda kisilik gelisimindeki zorluklar
genelde yanlis tan1 alir veya gelisimsel olarak uygun oldugu diisiiniilerek gézden
kagirilir (131). Literatiir incelendiginde DEHB’de kisilik ozelliklerini arastiran
caligmalar bulunmaktadir (132, 133). Cocuklukta DEHB tanist varliginin geg
ergenlikte kisilik bozuklugu gelisimi igin riski artirdigi bildirilmistir (134).

Miller ve arkadaslar1 Revize NEO Kisilik Envanterini kullanarak, DEHB’li
ergenlerde kontrollerden anlamli sekilde yiiksek nérotisizm ve  diisiik
yumusakbaslilik oldugunu bildirmistir (92). Yetiskin DEHB’lilerde 5 Faktor
Modeline gore kisilik oOzelliklerini arastiran bir ¢alismada DEHB’lilerde saglikli
kontrollere kiyasla anlamli olarak yiiksek norotisizm, diisiikk disadoniikliik, diisiik
yumusakbaslilik ve diigiikk vicdanlilik saptanmistir (135). DSM-5'teki  kisilik
bozukluklarin1 yeniden kavramsallastirmak i¢in Onerilen boyutsal 06zellik
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yaklagimina gore, daha 6nceki modellerde yer alan kisilik 6zelliklerinden olumsuz
duygulanimin noérotisizme, uzak olmanin diisiik disadoniiklige, karsitligin diisiik
yumusakbasliliga, dizinhibisyonun diisiik vicdanliliga ve psikotizmin agikliga benzer
oldugu bildirilmistir (136). Bu veriler dogrultusunda bulgularimizin mevcut
literatiirle uyumlu oldugu disiiniilebilir. Bildigimiz kadariyla ¢alismamiz DEHB’li
ergenlerde kisilik ozelliklerini incelemek igin klinik ortamda PID-5-BF'yi

degerlendirme araci olarak kullanan ilk ¢calismadir.

DEHB g0riiniim tiplerine gore kisilik puanlar1 incelendiginde alt alan ve toplam puan

ortalamalar1 bakimindan gruplar arasinda anlamli fark bulunmada.

DEHB grubunda AYDP alt 6l¢ek puanlariyla PID-5-BF toplam puan ve alt alan
puanlarinin korelasyonuna bakildi. Diisiik kayit puani ile toplam puan arasinda orta
derecede pozitif yonde korelasyon saptandi. Duyusal arayis puani ile toplam puan
arasinda orta derecede pozitif yonde korelasyon bulundu. Duyusal hassasiyet puani
ile toplam puan arasinda iyi derecede pozitif yonde korelasyon bulundu. Duyusal
kacinma puani ile toplam puan arasinda orta derecede pozitif yonde korelasyon

bulundu.

Calismalarda duyusal hassasiyeti olan bireylerin daha yiiksek diizeyde sosyal ice
dontikliikk, utangaclik ve sosyal rahatsizlik Ozellikleri ile karakterize oldugu
gosterilmistir (137, 138).

Gruplarda lateralizasyon degerlendirmesi sonucu iki grup arasinda goz tercihinde
anlamli fark bulunmadi. 1ki grupta ayak tercihi oram aymydi. El tercihi

degerlendirildiginde gruplar arasinda anlamli fark saptanmadi.

Olgularda silik norolojik bulgularin arastirilmasi icin PANESS’in ilgili maddeleri
kullanilarak yiirliylis, denge hata puanlari ve motor persistence (sebat) puant
hesaplandi. DEHB grubunda yiiriiyiis ve denge hata puani ortalamalar1 kontrol
grubundan anlamli Olgiide yiliksek bulundu.  Motor persistence (sebat) puan
ortalamas1 DEHB grubunda kontrol grubundan yiiksek bulunsa da iki grup arasinda
anlaml farklilik yoktu. Calismalarda DEHB’li ¢ocuklarda silik norolojik bulgularin
saglikli kontrollerden daha fazla oldugu bildirilmistir (139). DEHB’li ¢ocuklarda
bizim ¢alismamizla uyumlu olarak denge sorunlarinin arttigi bildirilmistir (100, 140).
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Isaac ve arkadaglart DEHB tanili ¢ocuklardan ve saglik kontrollerden olusan
gruplarda dinamik yiiriiyiis indeksi ve bilgisayarli posturografi kullanarak yiriiyiis ve
denge degerlendirmesi yapmustir. Calismanin sonucunda DEHB’li ¢ocuklarda
anormal yiirliylis ve denge performansi saptanmistir (141). Denge gorsel, vestibller
ve somatosensoriyel sistemlerden bazi duyusal bilgiler gerektirir. Bu nedenle, denge
bozuklugu, ii¢ sistemin her birinin iglevsizliginden ya da duyusal iglemleme
sorunundan kaynaklaniyor olabilir. Bizim ¢alismamizda AYDP ile denge hata puam

arasinda korelasyon saptanmadi.

DEHB grubunda PID-5-BF toplam kisilik puanina etki eden faktorlerin basit lineer
regresyon analizi yapildi. AYDP Diisiik kayit puani ile PID-5-BF toplam kisilik
puani arasinda anlamli iligki bulundu. AYDP Duyusal arayis puani ile PID-5-BF
toplam kisilik puani arasinda anlamli iligki bulundu. AYDP Duyusal hassasiyet puani
ile PID-5-BF toplam kisilik puani arasinda anlamli iliski bulundu. AYDP Duyusal
kaginma puam ile PID-5-BF toplam kisilik puan1 arasinda anlamli iligki bulundu.
Bulgularimiz kisilik iglev bozukluguyla duyusal islemleme sorunlarimin iliskili

oldugunu gostermektedir.

Kisithhiklar

Calismamizin 6nemli kisithliklarindan biri 6rneklem sayisinin az olmasidir. Diger bir
kisitlilik olgularda duyusal islemleme sorunlarmmin 6z bildirim anketleriyle
degerlendirilmesidir. Bulgularimizin daha objektif 6l¢iim araglariyla tekrar edilmesi

daha anlamli sonuglar saglayacaktir.
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6. SONUCLAR

Calismamizda ilk kez DEHB tanis1 alan ve DEHB tanisi olup en az son 1 haftadir
ila¢ tedavisi almayan 11-17 yas arasindaki ergenlerle aymi yas grubundaki saglikli
ergenlerin; duyu profilleri ve kisilik 6zellikleri degerlendirildi ve gruplar birbiriyle
karsilagtirildi. Ayrica DEHB grubunda duyu profilinin kisilik 6zellikleriyle iliskisi

arastirildi.

Olgularda duyusal islemleme zorluklarinin varligi AYDP ile degerlendirildiginde,
DEHB grubunda duyusal islemleme zorluklari kontrol grubuna kiyasla anlamli
sekilde daha fazla bulundu. DEHB grubunda Diisiik kayit, Duyusal arayis, Duyusal
hassasiyet ve Duyusal ka¢inma ortalama puanlari kontrol grubundan yiiksek olmakla
birlikte iki grup arasinda anlamli fark; Diisilk kayit ve Duyusal hassasiyet

puanlarinda goriildii.

DEHB grubunda AYDP alt 6lcek puanlar1 ve CGI hastalik siddeti puan1 arasinda

istatistiksel anlaml1 bir korelasyon saptanmadi.

DEHB ve kontrol grubunda PID-5-BF puanlarina bakildiginda DEHB grubunun tim
alt alan puanlari (Olumsuz duygulanim, Uzak olma, Karsitlik, Dizinhibisyon,
Psikotizm) ve toplam puan ortalamalart kontrol grubundan anlamli olarak yiiksek

bulundu.

DEHB grubunda AYDP alt o6l¢ek puanlariyla PID-5-BF toplam puan
korelasyonlarina bakildiginda tiim alt 6lgek puanlarimin toplam kisilik puaniyla

pozitif yonde korele oldugu saptandi.

DEHB grubunda PID-5-BF toplam kisilik puanina etki eden faktdrlerin basit lineer
regresyon analizi yapildi. AYDP alt Glgekler puanlarinin her biri ile PID-5-BF

toplam kisilik puan1 arasinda anlamli iliski bulundu.

DEHB tanili ergenlerin, belirtilere eslik edebilecek ancak dile getirilmeyen duyusal
islemleme sorunlar1 agisindan ele alinmasi hastaligin biitiinciil olarak anlagilmasina
olanak taniyacaktir. Duyusal islemleme sorunlarinin saptanmasi, bu sorunlarin

ergenin Kisilik yapilanmasina etkisi bakimindan da olduk¢a 6nem tagimaktadir.
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Bulundugu ortama iliskin veya kendi bedeninden gelen duyusal uyaranlarin birey
tarafindan nasil islenip ele alindig1 bir anlamda kisilik yapilanmasi ve bireysel
yanitlarin sekillenmesine de hizmet etmektedir. Buradan yola c¢ikarak yakin
gelecekte, hastalilk  fenomenolojisine eslik eden duyusal modalitelerin

farklilastirilmasi tedavi modellerini de yeniden diistinmemize yardimci olacaktir.
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Ek-2. 11 Milli Egitim Arastirma izin Formu

TCH
iSTANBUL VALILIGI
il Milli Egitim Midirliga

Sayr :5909041 1-20-E.4986598 08/03/2019
Konu : Anket ve Aragtirma izin Talebi

VALILIK MAKAMINA

flgi:  a) 23.01.2019 tarihli ve 1622612 Gelen Evrak No'lu dilekge.
b) MEB. Yen. ve Eg. Tk. Gn. Md. 22.08.2017 tarih ve 12607291/ 2017/25 No'lu Gen.
¢) Milli Egitim Miidiirliigii Aragtirma ve Anket Komisyonunun 07.03.2019 tarihli
tutanag.

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi uzmanlik programi ogrencisi Gozde OZDEN
BiLiM'in "Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Olan Ergenlerde Duyu Profilinin
ve Kisilik Ozelliklerinin Arastiriimasi" konulu tezi kapsaminda, ilimiz Pendik, Maltepe ve
Kartal ilgelerinde bulunan ilkokul ve ortaokullarda; anket uygulama istemi hakkindaki ilgi (2)
dilekge ve ekleri Miidirliigimiizce incelenmistir.

Arastirmacinin s6z konusu talebi; bilimsel amag diginda kullanilmamasi, uygulama
sirasinda bir érnegi midiirligimiizde muhafaza edilen miihiirlii ve imzah veri toplama
araglarimin  kurumlarimiza aragtirmact  tarafindan ulastinlarak uygulanilmas,
katthmeilarin  goniilliilik esasina  gore secilmesi, aragtirma sonu¢ raporunun
miidiirligiimiizden izin alinmadan kamuoyuyla paylasiimamasi kosuluyla, okul
idarelerinin denetim, gozetim ve sorumlulugunda, egitim-6gretimi aksatmayacak
sekilde ilgi (b) Bakanhk emri esaslar1 dahilinde uygulanmasi, sonu¢tan Miidiirligiimiize
rapor halinde (CD formatinda) bilgi verilmesi kaydiyla Miidirligiimiizce uygun
goriilmektedir.

Makamlarnizca da uygun goriilmesi halinde olurlanimiza arz ederim.

Levent YAZICI
1 Milli Egitim Miidiirii
Ek:
1- Genelge.
2- Komisyon Tutanagi.
OLUR
08/03/2019
Ahmet Hamdi USTA
Vali a.
Vali Yardimcist
il Milli Egitim Madtirloga Binbirdirek M. Imran Oktem Cad. A. BALTA VHKI
No:1 Eski Adliye Binasi Sultanahmet Fatib/Istanbul Tel: (0 212) 455 04 00-239
E-Posta: sgb34@meb.gov.tr
Bu evrak govenli elektronik imza ile i p meb.gov.tr adresinden C06d-2¢57-3207-9791-3666 kodu ile teyit edilebilir.
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Ek-3: Hasta Bilgilendirme ve Onay Formu

HASTA BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

ARASTIRMANIN ADI:

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu olan ergenlerde duyu profilinin ve kisilik
Ozelliklerinin arastirilmasi

Bir aragtirma ¢alismasina katilmaniz istenmektedir. Katilmak isteyip istemediginize
karar vermeden Once arastirmanin neden yapildigim1 Dbilgilerinizin nasil
kullanilacaginin ¢alismanin neleri igerdigini ve olas1 yararlarii risklerini ve
rahatsizlik verebilecek konular1 anlamaniz 6nemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri
dikkatlice okumak i¢in zaman ayiriniz ve eger istiyorsaniz Ozel veya aile
doktorunuzla konuyu degerlendiriniz. Eger bir bagka calismada da yer aliyorsaniz bu
calismada yer alamazsiniz.

BU CALISMAYA KATILMAK ZORUNDAMIYIM?

Calismaya katilip katilmama karari1 tamamen size aittir. Eger ¢alismaya katilmaya
karar verirseniz imzalamaniz i¢in size bu Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu
verilecektir. Katilmaya karar verirseniz, ¢alismadan herhangi bir zamanda ayrilmakta
Ozgiirstinliz. Bu durum sizin aldiginiz tedavinin standardini etkilemeyecektir. Eger
isterseniz, bu ¢alismaya katiliminizla ilgili olarak hekiminiz bilgilendirilecektir.

CALISMANIN KONUSU VE AMACI NEDIR?

Gilinlimiizde dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB) dikkatsizlik,
hiperaktivite, durtusellik belirtileriyle karakterize olup gocuk ve ergen psikiyatrisinin
en yaygin problemlerinden biri olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Viicudun 5 ana duyu
sisteminden (gbrme, isitme, dokunma, koku, tat alma), hareket duyusundan ve
pozisyonel duyudan alinan bilgiyi beynin entegre edememesinden kaynaklanan ve
duyusal islemleme bozuklugu olarak adlandirilan bozukluk dikkat eksikligi
hiperaktivite bozuklugu olan cocuk ve ergenlerde normal gelisim gosterenlere
kiyasla daha ¢ok goriiliir. Bu ¢ocuklarin duyusal bilgiyi uygun sekilde algilamadigi
ve bunun sonucunda okulda, evde, toplumda uygun cevaplar olusturmakta zorluk
yasadig1 gosterilmistir. Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu tanisi olan ¢cocuk ve
ergenlerin  kisilik  6zelliklerinin  hastalik  belirtileriyle  karsihikli  etkilesimi
bilinmektedir. Biz de bu calismamizda dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu
tanisiyla takip edilen ergenlerde duyusal islemleme sorunu yasayan alt grubun
arastirilmasini planladik. Ayrica bu sorunun DEHB tanili ergenlerin kisilik yapisiyla
iligkisini arastirmay1 hedefledik..
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CALISMA iSLEMLERI:

Aragtirma siirecinde, arastirmayi siirdiiren hekim tarafindan sizinle ve ¢ocugunuzla
goriisiilecek, cocugunuza zeka degerlendiren testler yapilacak, sizden, ¢ocugunuzdan
ve ¢ocugunuzun dgretmeninden bazi formlart doldurmaniz istenecektir. Bu formlarla
ilgili ayrintili bilgi arastirmacilar tarafindan verilecektir. Ayrica arastirmayi siirdiiren
hekim sizinle ayrintil1 bir psikiyatrik degerlendirme yapacaktir.

BENIM NE YAPMAM GEREKiYOR?

Calisma doktorunuzun talimatlarina uymaya, yukarida anlatilan ¢alismayla ilgili tiim
islemlere uymaya istekli olmalisiniz. Calisma doktorunuzu ziyarete belirlenen
giinlerde gelmelisiniz ve bir sonraki ziyaretiniz de ziyaretten ayrilmadan once
planlanmalidir. Yine caligmadan Once veya caligma sirasinda aldiginiz bagka
herhangi bir tibbi tedaviyi de ¢alisma doktoruna sdylemeniz Snemlidir. Istege bagh
olarak degerlendirme sonrasinda size bilgi verilebilir. Bdyle bir arzunuz varsa
iletisim bilgilerinizi verebilirsiniz.

CALISMAYA KATILMAMIN NE GiBi OLASI YAN ETKILERI, RiISKLERI
VE RAHATSIZLIKLARI VARDIR?

Calismaya katilmanin higbir yan etki, risk veya rahatsizliklar1 yoktur.

CALISMAYA KATILMANIN OLASI YARARLARI NELERDIR?

Cocugunuzun genel gelisimi, zihinsel becerileri, psikiyatrik  6zellikleri
degerlendirilecek, istenildigi takdirde bir problem goriilmesi halinde erkenden size
bilgi verilerek yonlendirme yapilabilecektir.

CALISMAYA KATILMAMIN MALIiYETi NEDIiR?

Herhangi bir maliyeti bulunmamaktadir.

CALISMADAN AYRILMAMI GEREKTIRECEK DURUMLAR:

Zeka 1ile 1ilgili veya muhakeme yeteneginizi bozacak diizeyde psikiyatrik
rahatsizliginizin olmasi, kronik veya stabil olmayan medikal bir hastaliginin olmasi,
yaygin gelisimsel bozukluk tanis1 almasi, nérolojik bir hastaliginin olmasi
durumunda ¢alismadan ayrilmaniz gerektirecektir.

YENI BILGILER CALISMADAKI ROLUMU NASIL ETKILEYEBILIR?

Calisma siirerken ortaya ¢ikmis olan biitiin yeni bilgiler bana derhal iletilecektir.
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KATILIMCININ BEYANI:

Saymn Dr. Gézde OZDEN BILIM tarafindan Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi
Cocuk Psikiyatrisi Anabilim Dali’nda tibbi bir aragtirma yapilacag: belirtilerek bu
aragtirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir
aragtirmaya “katilimer” olarak davet edildim.

Eger bu aragtirmaya katilirsam hekim ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin
gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyilkk 6zen ve saygi ile yaklasilacagina
inantyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amagclarla kullanimi sirasinda
kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi.

Projenin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebilirim. Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak igin arastirmadan
¢ekilecegimi Onceden bildirmemim uygun olacagmin bilincindeyim. Ayrica tibbi
durumuma herhangi bir zarar verilmemesi amaciyla arastirmaci tarafindan
arastirmadan ¢ikartilabilecegimi de biliyorum. Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla
ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da bir 6deme
yapilmayacaktir. Ister dogrudan ister dolayli olsun arastirma uygulamasindan
kaynaklanan nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir saglik sorunumun ortaya
¢ikmasi halinde, her tiirli tibbi miidahalenin saglanacag konusunda gerekli giivence
verildi. Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegimi
biliyorum.

Aragtirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilastigimda; herhangi bir saatte, Dr.
Gozde OZDEN BILIM’E Fevzi Cakmak Mah, Muhsin Yazicioglu Cad. No:10 Ust
Kaynarca-Pendik / Istanbul adresindeki, T.C. Saglik Bakanligi Marmara Universitesi
Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklari
Poliklinigi’nden veya (216) 6570606-8105 numarali telefondan ulasabilecegimi
biliyorum. Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim.
Arastirmaya katilmam konusunda zorlayici bir davranisla karsilasmis degilim. Eger
katilmay1 reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iliskime
herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilartyla anlamig bulunmaktayim. Kendi bagima
belli bir diisiinme siiresi sonunda adi gecen bu arastirma projesinde “katilimc1”
olarak yer alma kararii aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyiik bir memnuniyet ve
gonullilik icerisinde kabul ediyorum. Imzalamis bulundugum bu form kagidinin bir
kopyasi bana verilecektir.

Katilimcinin Adi1 Soyadi: Ebeveynin Adi Soyadi:

Il’l’lZElSlI Imzasn
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GONULLU ONAY FORMU

Yukarida, goniilliiye aragtirmadan once verilmesi gereken bilgileri gdsteren metni
okudum. Bunlar hakkinda bana yazil1 ve sozlii agiklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z
konusu klinik aragtirmaya kendi rizamla hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin
katilmay1 kabul ediyorum.

Gonallinun;
Adi-soyadi:
Adresi: (varsa telefon no.)

Imza:

Ebeveynin;
Adi-soyadi:
Adresi: (varsa telefon no.)

Imza:

Aciklamalar1 yapan arastirmacinin;
Adi-soyadi:

Imza:

Riza alma islemine basindan sonuna kadar taniklik eden kurulus gorevlisinin;
Adi-soyadi:
Gorevi:

Imzast:

83



Ek-4. Sosyodemografik Bilgi formu

Goriisme tarihi:
Dosya no:
Ev telefon no:

Cep telefon no:

Cocugun : Adi-Soyadi Dogum Tarihi:
Cinsiyeti 1. Kiz 2. Erkek

Annenin Babanin

Adr: Adt:

Yasi: Yasi:

Egitim durumu: Egitim durumu:
1)okuryazar degil 1)okuryazar degil
2) ilkokul 2)ilkokul
3)ortaokul 3)ortaokul
4)lise 4)lise
5)universite 5)universite

Anne-Baba birlikteligi: 1)Birlikte 2)Ayr 3)Vefat

Ailede yasayan kisi sayist:
Cocugun kag kardesi var? Kacinci cocuk?

Ailede kisi basina diisen gelir miktari:

a)1000 TL alt1 b) 1000-3000 TL c) 3100-10000 TL ~ d)10000 TL ustd
Ailede psikiyatrik yakinma olan Kkisi var mi? 1. Evet 2.Hayir
Anne Baba Kardes Diger................
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Ailede psikiyatriste giden var m? 1. Evet 2.Hayir
Anne Baba Kardes Diger ...............
Dogum Kkilosu: Dogum haftasi:

Dogum ve hamilelik doneminde belirtmek istediginiz bir durum var m?

Tip bebek

Dogum sonrasi yogun bakimda kalma geregi ---Siresi?
Diisiik olasilig1

Zorunlu sezeryan

37 haftadan kii¢lik dogum

2.5 kg'den kiiciik dogum---kag gr dogdu?

Gebelik siresince sigara/alkol kullanimi

0O O O 0O O O O O

Cocugun Gelisim Basamaklari:

[k kelimeyi soyledigi ay:

[k ciimleyi sdyledigi ay:

Yiiriimeyi 6grendigi ay:

Tuvalet egitimini aldig1 ay:

Yuva egitimi: 1.ald1 2.almadi

Cocugunuzun kronik tibbi hastah@ var m? 1.yok 2. var
(agiklayniz)...

Cocugun ilk 6 yilda bakimvereni kimdi?

1. Anne 2. Baba 3. Akraba 4.Bakici
Yeme Ahskanh@

Anne Sut: 1. 6 aydan az 2. 6 aydan fazla
Ek gidaya gegis siiresi:

Cocugunuzun uyku sorunu var m?

1. Yok 2. Var
(aciklaymiz..............cooeiiiiinn )

85



Ek-5. Conner’s Aile Degerlendirme Formu

Tarih:

Cocugun Adi1 Soyadi : Dogum Tarihi:

Lutfen biitiin sorular cevaplayiniz. Sorunun derecesine en

uygun tanimin altini (X) ile isaretleyiniz. Tesekkdrler.

H
i
¢

B
y ir
]
k z

1. Cildinin, viicudunun veya esyalarinin bazi kisimlariyla
oynar veya yolar (or: tirnaklar, parmaklar, saglar veya
kiyafetler)

2. Kendinden yasca biiyiiklere kars1 kiistah¢a davranir.

3. Arkadas edinmekte veya arkadasligi devam ettirmekte
sorunlar1 vardir.

4. Kolayca heyecanlanir, diisinmeden hareket eder.
5. Faaliyetlerde hep basi gekmek ister.

6. Parmagini, kiyafetinin veya battaniyesinin bir kenarmi
emer veya ¢igner.

7. Sik sik veya kolayca aglar.

8. Kavgaya hazirdir, 6fkesi burnundadir.
9. Hayale dalip gider, hayal kurar.

10. Ogrenme giigliigii ceker.

11. Yerinde rahat duramaz, kipir kipirdir.

12. Yeni durumlara ve ortamlara girmekten, yeni kisilerle
karsilasmaktan, okula gitmekten korkar.

13. Yerinde duramaz, her an hareket halindedir.
14. Zarar vericidir (esyalara).

15. Gergekle ilgisi olmayan hikayeler uydurur veya yalan
soyler.

N e A N - - =)

= o

& = N N =
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16. Utangagtir.
17. Yasitlarina gore bast daha ¢ok derde girer.

18. Yasitlarina gére konugmasi farklidir (6r: bebeksi
konusma, kekeleme; anlagilmasi gii¢ konusma)

19. Hatalarin1 inkar eder veya baskalarin1 suglar.
20. Kavgacidir.

21. Somurtur, surat asar veya kiiser.

22. Calma huyu vardir.

23. Kurallara uymaz veya uyarken goniilstizdiir.

24. Diger ¢ocuklara gore daha endiselidir (yalnizlik, hastalik
ve 6limle ilgili).

25. Islerini bitirmekte zorlanir.
26. Cabuk kirilir veya giicenir.
27. Kendinden yasca kiigiik veya zayiflar ezer.

28. Tekrarlayici bir hareketi/faaliyeti durdurmakta giiglik
ceker

29. Merhametsizdir.

30. Cocuksudur, yasina uygun davranmaz (stirekli yardim
ister, etegine yapisir, siirekli giivenlik arayisi igindedir).

31. Dikkatini belli bir siire bir konu iizerinde toplayamaz,
dikkatini siirdiirmekte zorluk g¢eker.

32. Bas agrilar1 vardir.

33. Mizaci ya da duygular1 ani ve belirgin olarak degisir.
34. Kurallar ve sinirlar1 sevmez, onlara uymaz.

35. Siirekli kavga eder.

36. Kardesi, abi veya ablastyla iyi ge¢inemez.

37. Zorluklar karsisinda morali ¢abuk bozulur, kolayca pes
eder.

38. Diger ¢ocuklari rahatsiz eder.
39. Temelde mutsuz bir gocuktur.

40. Yeme sorunlari vardir (istaht yoktur, iki lokma arasinda
sofradan kalkar, dolasir)

41. Mide agrilar1 vardir.

42. Uyku sorunlar1 vardir (uykuya dalmakta giicliik ¢eker,
¢ok erken veya gece yarist uyanir)
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43. Viicudunda bagka agrilar1 da vardir.

44. Mide bulantis1 veya kusma sikayeti vardir.
45. Ailede hakkinin yenildiginin hissine kapilir.
46. Oviiniir, yiiksekten atar.

47. Kendisine koétii davranilmasina ses ¢ikarmaz.

48. Bagirsaklari sik sik bozulur. Tuvalet aligkanligi
diizensizdir, kabiz kalir.
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Ek-6. DSM-I1V Belirti Tarama Listesi

DIKKAT EKSIKLIGI VE ASIRI HAREKETLILIK BOZUKLUGU
DEGERLENDIRME LiSTESI

Cocugun durumuna en uygun olan dereceyi isaretleyiniz. Tesekkiirler.

11.

12.
13.

14.

Cocugun Adi Soyadi
Formu dolduran kisi
tarihi:

Sorunlarin baglama yasi

1. Okul 6devlerinde, islerinde ya da diger etkinliklerde
dikkatsizce hatalar yapar.

2. Uzerine aldig1 gorevlerde ya da oyunlarda dikkatini
stirdirmeye gucluk ceker.

3. Onunla konusuldugunda ¢ogu zaman dinlemiyormus
gibi gorundr.

4. Yonergeleri izleyemez ve okul ddevlerini, ufak tefek
islerini tamamlayamaz

5. Uzerine aldig1 gorevleri ve etkinlikleri diizenlemekte
zorluk ceker.

6. Uzun siireli zihinsel ugras gerektiren etkinliklerden
kaginir, bunlari sevmez ya da bunlarda yer almaya
isteksizdir.

7. Cogu zaman iizerine aldig1 gorevler ya da etkinlikler
icin gerekli olan seyleri kaybeder (oyuncaklar, okul
Odevleri, kalemler ve b.)

8. Dikkati dis uyaranlarla kolaylikla dagilir.

9. Giinliik etkinliklerde cogu zaman unutkandir.

10. Cogu zaman elleri ayaklar1 kipir kipirdir ya da

oturdugu yerde kipirdanir durur.

Sinifta ya da oturmasi beklenen diger durumlarda 0
oturdugu yerden kalkar.

Asirt diizeyde kosusturup durur ya da tirmanir. 0
Sakin bir bi¢imde bos zamanlarini gegirme, 0

etkinliklere katilma ya da oyun oynama zorlugu

vardir.

(Cogu zaman hareket halindedir ya da motor takilmis
gibi davranur.

Tarih:
Dogum

Hic Biraz Fazla Cok

yok
0

N
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15. Cogu zaman ¢ok konusur.

16. Cogu zaman sorulan soru tamamlanmadan cevabini
yapistirir.

17. Sirasin1 beklemekte giicliik ceker

18. Cogu zaman baskalarinin soziinii keser ya da
yaptiklarinin arasina girer.

19. Cogu zaman yarim kalmis etkinlikten 6tekine gecer

20. Sonuglarmi diistinmeksizin ¢ogu zaman fiziksel
acidan tehlikeli etkinliklerde bulunur.
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Ek-7. Otizm Spektrum Tarama Olgegi

OSTO-TR
Cocugun ismiz...........ooooiiiiiiiiiii, Dogum Tarihiz................
Gozlemei Ismis.....ooooiiviiiiiiii, Gozlem Tarihis..........ooooo

Bu gocuk yasitlarina gére agagidaki nedenlerden dolay: farkls olarak ayrilir;

Hayir Biraz Evet
Biiyiimiis de kiigiilmiis veya eski kafali gibidir [ [] [1
Diger gocuklar tarafindan “Garip (eksantrik) profesor” olarak gériiliir (] [] []
Kendine ozgii sintrls entelekeiiel ilgilerle kendi diinyasindaymus gibi yasar ] [] []
Belirli konulardaki somut gergekleri zihninde birikrtirebilir [] [] []
(ezbere dayali hafizasi iyi) fakat manasimi pek anlamaz
Dilin mecazi ve muglak kullanimini somut hali ile anlar [] [1 [
Eski moda, huysuz, resmi ya da robot gibi bir dil kullanan [] [1 [
farkl bir iletisim bigimi vardir
Kendine dzgii kelimeler ve ifadeler icat eder [ (] [1
Farkli bir sesi ve konugmasi vardir [] [] (]
Istemsiz sesler cikartr; bogaz remizler, homurdanur, agiz sipirdatr, [] [] []
aglar ve ya qiglik atar.
Sasiruct bir sekilde bazi seylerde ok iyi ve bazi seylerde cok zayiftur [

Dili ézgiirce kullanir fakat sosyal icerik/sartlara ya da [

farkls dinlcyicilerin ihtiyag]zu'ma uyum saglamakm basarisizdir

Empati becerisi yetersizdir [] [ (]
Safca ve mahcup edici yorumlarda bulunur [] [] []
Normalden farkli bir bakis bigimi vardir [] [] []
Sosyal olmay1 ister ancak akranlariyla iliski kurmada basarisizdir [] (] []
Diger gocuklarla birlikte olabilir ancak sadece kendi sartlariyla (] [] (1]
En iyi diyebilecegi bir arkadagi yoktur (] [] []
Sagduyu eksikligi vardir [] [] []
Opyunlarda kétiidiir; bir takim ile isbirligi hakkinda higbir fikri yoktur, [] [] []

“kendi gollerinin” hesabini tutar

Sakar, koordinasyonu bozuk, hantal ve garip harcketleri veya jestleri vardir [1 [ []
Istemsiz yiiz ve beden hareketleri vardir [] [] [1
Bazi hareket ve diisiincelerin zorunlu tekrarlarindan dolay: [] (] (]

gﬁnlﬁk basit bir aktiviteyi tamamlamakrta zorlanir

Ozel rutinleri vardir; degisiklik olmamasi tizerinde 1srar eder
Nesnelere kendine dzgii bir baghihk gosterir

Digcr gocuklar tarafindan Zorballga ugrar

Belirgin sckilde alisilmadik bir yiiz ifadesi vardir

—
—

Belirgin sckilde alistlmadik bir durusa sahiptir
Yukaridakiler disindaki gerr:kgﬁlﬁri belirtiniz:



Ek-8 Conners Ogretmen Formu

T.C. SAGLIK BAKANLIGI

MARMARA UNIVERSITESI PENDIK EGITiM ARASTIRMA
HASTANESI

Sayin Ogretmen.

Sinifiniz Ogrencilerinden

Cocuk psikiyatrisi poliklinigimize bagvurmus ve incelemeye alinmistir.
Cocugun okul yagsami ile ilgili asagidaki sorulari yanitlayarak
goéndermeniz rica olunur.

Isbirliginiz icin tesekkur ederiz .

OKUL BASARISI

(Okula ve derslere ilgisi 6grenme sorunlari, dikkati)

OGRETMEN VE ARKADASLARIYLA UYUMU

(Kavgaci, pasif, oyunlara katilir, isyankar------ )
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OKULDA GOZLEMLEDIGINiZ SORUNLAR

CONNER’S OGRETMEN FORMU

T
arih:
Ogrencinin Adi Soyad :
Lutfen her ciimle i¢in en uygun durumu isaretleyiniz.
Tesekkiirler.
Olduke
H a
i B
¢ i f
r a
y a z
0 z 1
k a

1. Kipir kipirdir.

2. Beklenmeyen zamanlarda uygunsuz sesler ¢ikartir.
3. Istekleri hemen yerine getirilmelidir.

4. Bilmis tavirlari vardir bilgiglik taslar.

5. Aniden parlar, ne yapacag belli olmaz.

6. Elestiriyi kaldiramaz.

7. Dikkatini belirli bir siire, bir konu iizerinde toplayamaz;
dikkatini siirdiirmekle zorluk ¢eker.
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8. Diger ¢ocuklari rahatsiz eder.

9. Hayallerle dalar.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

Somurtur, surat asar.

Mizaci ya da duygulart ani ve belirgin olarak degisir.
Kavgacidir.

Biiytiklerin séziinden ¢ikmaz.

Yerinde rahat duramaz, her an hareket halindedir.
Kolayca heyecanlanr, diisiinmeden hareket eder.
Ogretmenin ilgisi hep iizerinde olsun ister.

Genellikle arkadas grubuna alinmiyor.

Bagka cocuklar tarafindan kolayca yonlendiriliyor.
Oyun kurallarina uymaz, mizik¢idir

Liderlik 6zelliginden yoksundur.

Bagladigi isin sonunu getiremez.

Cocuksudur, oldugundan daha kiigiikmiis gibi davranir.
Hatalarin inkar eder veya sugu baskalarmin iizerine atar.
Diger ¢ocuklarla iyi geginemez.

Sinif arkadaslariyla yardimlagsmaz.

Zorluklar karsisinda morali ¢abuk bozulur, kolayca pes

eder.

27.

28.

Ogretmenle isbirligine girmez.

Ogrenme giicliigii ceker.
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Ek-9. Klinik Global izlenim Olcegi

‘ Hastanin Adi, Soyadr: H Tarih:

‘ Hastanin Yasi ve Cinsiyeti: H Degerlendirici:

KLINiK GLOBAL iZLENiM OLCEGI (CGI)

HASTALIK SIDDETI

Bu hasta grubu ile olan klinik deneyimlerinize dayanarak, sizce bu kisi ne
kadar hasta?

Normal, hasta degil
Hastalik sinirinda

Hafif diizeyde hasta
Orta dlzeyde hasta
Belirgin dlizeyde hasta
Adir hasta

Cok adir hasta

NO U R W e
Oooooon

DUZELME

Hastanin ilk dederlendirildigindeki durumunu dustndrseniz, sizce bu hasta ne
kadar degisti?

Cok dizeldi
Oldukca dizeldi
Biraz dizeldi

Hi¢ degdisiklik yok
Biraz kotllesti
Oldukga kétllesti
Cok kotullesti

No U s wN e
Ooogoan

YAN ETKI SIDDETI

Bu maddeyi sadece ilag etkisini gézénune alarak dederlendiriniz. Yan etkiyi en
iyi ifade eden secenedi isaretleyiniz.

Hig yok [l
Hastanin islevselligini 6nemli derecede etkilemiyor ]
Hastanin islevselligini énemli derecede etkiliyor U

[

N

Terapdtik etkinin yararlarini gézardi ettirecek dlizeyde etkiliyor
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Ek-10. Adolesan / Yetiskin Duyu Profili

Bl
O] |

ADOLESAN / YETISKIN

DUYU PROFILI

Catana Brown, Ph.D., OTR, FAOTA
Winnie Dunn, Ph.D., OTR, FAOTA

KiSISEL ANKET FORMU

Ad Sovad: Yas: Tarih:

Dogum Tarihi: Cinsiyet : [ Erkek [ Kadin

Gunluk yasantinizda sizi tatmin etmeyen seyler var mi? Evet ise agiklayin.

ACIKLAMA
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A. Tat Alma / Koklama islemi

Bir magazadayken keskin bir koku alirsam o ortami terk
ederim ya da baska bir bélime gecerim (6rnedin banyo
artnleri, mumlar, parfimler).

Yemegime baharat eklerim.

Baskalarinin kokuyor dedigi seylerin kokusunu almam.

Parfim ya da kolonya kullanan insanlara yakin olmaktan
hoslanirim.

Sadece aliskin oldugum yiyecekleri yerim.

Cogu yiyecekler bana lezzetsiz gelir (diger bir deyisle
yavan, tatsiz tuzsuz gelir).

Keskin tadi olan sekerleri (6rnegin aci/targinli ya da eksi
seker) ya da nane sekerlerini sevmem.

ST

Taze cicekler gordigim zaman koklamak icin yanlarina
giderim.

Yorumlar :

B. Hareketsel islem

Yuksekten korkarim.

Hareket halinde olmanin verdigi histen hoslanirim (6rnegin
dans etmek, kogsmak).

Asansor ve/veya yuriyen merdiven kullanmaktan ¢ekinirim
¢linkii hareketlerinden rahatsiz olurum.

Bir seylere takilirnm ya da onlara ¢carparim.

Arabada giderken olusan hareketlilikten rahatsiz olurum.

Fiziksel aktivitelere katiimayi tercih ederim (ylrime,
ylizme, kosma vb).

Merdivenleri iner/cikarken bastigim yerden emin olamam
(6rnegin  takilinm, dengemi kaybederim ve/veya
tirabzanlardan tutmaya ihtiya¢ duyarim). \

Kolayca basim déner (érnegin egildikten sonra, ¢ok hizli |
ayaga kalkinca).

Yorumlar
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C. Gorsel islem

'Ra

ARA S
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NER 1S

Parlak isikl ve renkli yerlere gitmekten hoslanirim.

Evdeyken giin boyu perdeleri kapal tutarim.

Renkli kiyafetler giymeyi severim.

| Tikis tikis bir cekmeceden ya da daginik bir odadan bir sey
| bulmaya calisirken sinirlerim bozulur.

| Yeni bir yere gitmeye calisirken cadde, bina ve odalara ait

saretleri gdézden kagiririm.

Televizyonda ya da sinemada dizensiz ya da hizli hareket

| eden gorsel goriintilerden rahatsiz olurum.

Odaya biri girdiginde fark etmem.

Kicuk magazalarda alisveris yapmayi tercih ederim ¢unka
blyik magazalarda bunalirim.

Etrafimda ¢ok fazla hareket gérdigimde rahatsiz olurum
ornegin kalabalik alisveris merkezinde, térende, senlikte).

Calisirken dikkatimi dagitan seyleri azaltirnm (6rnegin kapiyi
a da televizyonu kapatirim).

D. Dokunma islemi

| Sirtimin ovulmasindan rahatsiz olurum.

0
ZA M, AN

Sacimin kesilmesi hissinden hoslanirim.

| Ellerimi kirletecek aktivitelerden kac¢inirrm ya da o esnada
" | eldiven giyerim.

| Biriyle konusurken ona dokunurum (6rnegin elimi omzuna
| koyarim ya da elini sikarim).

Sabah uyandigimda agzimda olusan histen rahatsiz olurum.

{ Ciplak ayakla yuriumekten hoslanirim.

Belli kumas kiyafetleri giymekten rahatsiz olurum (6rnegin
pamuklu, ipek, fitilli kadife, kiyafetlerdeki etiketler).

| Belli yiyeceklerin dokusundan rahatsiz olurum (6rnegin
. seftalinin ylzeyi, elma puresi, sizme peynir, topak topak

findik ezmesi).

| Birileri bana cok yakinlastigi zaman uzaklasirim.

\; Yuzum ya da ellerim kirli oldugunda bunu fark etmem.

Siyrik  yada morluklarim olur fakat nasil oldugunu
hatirlamam.

Sirada insanlara yakin durmaktan ya da baskasina yakin
durmaktan kacinirim ¢linkli baskalarina ¢ok yakin olmaktan
rahatsiz olurum.

Biri koluma yada sirtima dokundugunda fark etmem.

Yorumlar
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E. Aktivite Seviyesi

Ayni anda iki ya da daha fazla is Gzerinde calisirim.

| Sabah uyanmak diger insanlardan daha fazla zamanimi alir.

Bir seyleri yaparken anlik karar veririm (diger bir deyi§|e
daha énceden plan yapmam).

Yogun hayat temposundan uzaklasmak icin vakit bulurum
ve kendi basima zaman gegiririm.

Bir is ya da aktiviteyi yapmaya calisirken digerlerinden daha
yavas gorunirim.

| Sakalari digerleri kadar ¢abuk algilayamam.

| Kalabaliktan uzak dururum.

Baskalarinin  karsisinda  performans  sergileyecegim
aktiviteler yaparim (érnedin muzik, spor, oyunculuk, toplum
onlnde konusmak, sinifta sorulari cevaplamak).

Uzun bir derste ya da bir toplantida ofurdugumda dikkatimi
toplamakta zorlanirim.

Beklenmeyen seylerin olabilecedi durumlardan kacinirim
(bilinmeyen vyerlere gitmek ya da bilmedigim insanlar

| arasinda olmak).

Yorumlar

F. isitsel islem

| Mirildanirim, 1slik ¢alarim, sarki sdylerim ya da farkil sesler

cikaririm.

Beklenmeyen ya da ylksek sesler duydugumda hemen
irkilirim ~ (érnegin  slpirge, kopek havlamasi, telefon
calmasi).

insanlar hizli konustugunda ya da asina olmadigim konular
hakkinda konustugunda dediklerini takip etmekte zorlanirim.

Birileri televizyon izliyorsa odadan ayrilinm ya da onlardan
televizyonu kapatmalarini isterim.

Etrafimda ¢ok fazla ses olursa dikkatim dagilr.

1

ismim séylendiginde fark etmem.

Gurdltuleri bastirmak i¢in bazi yéntemler kullanirim (érnegdin
kaptyr kapatinm, kulaklarimi  kapatirm, kulak tikaci
kullanirim).

Guraltilt ortamlardan uzak dururum.

Guriltala etkinliklere katiimaktan hoslanirim.

Insanlardan soylediklerini tekrar etmelerini istemem gerekir.

b

@ ﬁﬂ Arka fondaki sesle calismakta zorlanirm (érnegin fan ve
N | 7 | radyo).

Yorumla

99



Ek-11. DSM 5 Kisilik Envanteri-Kisa Form

Cinsiyet: B Kiz B Erkek Tarih:

isim:

Yas:

Aciklamalar: Bu farkli insanlarmn kendileri ile ilgili sdyleyebilecekleri seylerin bir listesidir. Biz sizin kendinizi nasil
tanimladigimiz/tarif ettiginiz ile ilgileniyoruz. Dogru ya da yanlis cevap yok. Cevaplariniz gizli tutulacaktir, bu yiizden
kendinizi olabildigince diiriist olarak tanimlayabilirsiniz. Acele etmeden ve her bir maddeyi dikkatle okuyarak sizi en iyi
tanimlayan cevabi segmenizi istiyoruz.

Bazen
Cok Yanhs Bazen ya ada Cok Dogru
yada Siklikla | da Biraz y. ya da Sikhikla
Yanhs Yanhs Biraz Dogru
Dogru
1 Insanlar beni umursamaz olarak tamimlarlar.
2 Tamamen diirtiisel olarak hareket ediyormusum gibi
hissediyorum.
3 Daha iyisini bilmeme ragmen hizli kararlar almay1
durduramiyorum.
4 Cogunlukla yaptigim higbir seyin bir anlami
olmadigin1 hissediyorum.
5 Bagskalar1 beni sorumsuz olarak goriir.
6 Tleriyi planlama konusunda iyi degilim.
7 Diistincelerim bagkalarina genellikle bir anlam ifade
etmez.
8 Neredeyse her sey hakkinda endiselenirim.
9 Cogu zaman ¢ok kiiciik nedenlerden bile kolaylikla
duygusallagirim.
10 Hayatta yalniz kalmaktan her seyden ¢ok korkuyorum.
11 Ise yaramayacag agik olsa da bir seyleri yapma
konusunda tek bir yolda takilir kalirim.
12 Gergekte orada olmayan seyler gorebiliyorum.
13 Romantik iligkilerden kagimirim.
14 Arkadas edinmek ilgimi ¢ekmez.
15 Hemen her sey beni ¢ok kolay sinirlendirebilir.
16 Insanlara ¢ok fazla yakinlasmaktan hoslanmam.
17 Diger insanlarin duygularini incitip incitmedigim ¢ok
da 6nemli degildir.
18 Herhangi bir sey hakkinda nadiren hevesli olurum.
19 Ilgi gérmek igin asir1 istegim olur.
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Sik sik benden daha dnemsiz/degersiz insanlarla

20 ugrasmak zorunda kalirim.

21 Siklikla bana mantikli gelen ama bagskalarinin tuhaf
buldugu disiincelerim olur.

22 Istedigimi elde etmek igin insanlar1 kullanirim.

23 Siklikla ortamdan koparim sonra bir anda kendime
gelirim, bir siirii zamanin gectigini fark ederim.

24 Etrafimdaki seyleri siklikla gergekdisi ya da
oldugundan daha gergek hissederim.

25 Baskalarindan faydalanmak benim i¢in kolaydir.

Toplam/parsiyel ham puan:

Esit Dagitilmis Toplam Puan (eger 1-6 madde yanitlanmamigsa):

Ortalama Toplam Puan:
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